﻿tratate LA KUNICHEV , Istoricul dezvoltării Mecanism de influență asupra organismului •Tehnica de efectuare •Tipuri •Masaj în boli și daune: - sistemul nervos central si periferic - SIstemul musculoscheletal - cardiovasculare sisteme - organele respiratorii - aparatul digestiv - in interventii chirurgicale și traumatologie - în ginecologie - în oftalmologie etc Automasaj BBC Y& K UDC , Masaj terapeutic /L A Kunichev - ed a IV-a, ster - K : Şcoala Vyscha, - p Manualul evidențiază istoria masajului terapeutic, esența și mecanismul efectului fiziologic al masajului asupra corpului Sunt oferite informații despre reflexul segmentar, subacvatic, vibro, vacuum și automasaj Tehnicile de masaj privat sunt descrise pentru boli ale sistemului cardiovascular și nervos, ale sistemului musculo-scheletic, boli cronice ale sistemului respirator, ale sistemului digestiv, precum și masajul prescris pentru oboseala psihică și fizică, pentru prevenire și întărire Pentru kinetoterapeuți, maseori, metodologi ai exercițiilor de fizioterapie Il Referent: prof S LE Ivanov (Ordinul II de la Moscova al Institutului Medical de Stat Lenin numit după N I Pirogov) Colegiul editorial al literaturii de medicină și cultură fizică Editor L D Ivanenko ediție de referință Kunichev Leonid Alekseevici MASOTERAPIE Ediția a -a, stereotip Copertă cartonată de artistul V A Gurlev Editori artistici S P Duhlenko S V Annenkov Redactor tehnic S L Svetlova Corrector L I Kolyada IV nr Predată în platou / / Semnat pentru a apăsa / / Format X '/iv Bum tip Nr Tipografia Font literar Conv cuptor l Conv kr -ott Uch -ed l Ti "rage de exemplare Ed Nr Comanda Nr Pret rub k Editura "Școala Vyscha", Kiev- , st Gogolevskaia, Fabrica de carte Belotserkovsky , Belaia Tserkov, st K Marx, - K - M ( )- i (c) Asociația Editurii ISBN - - - Liceul, CUVÂNT ÎNAINTE Prevenirea activă a bolilor se realizează printr-o soluție cuprinzătoare de sarcini sanitare, igienice și sociale pentru a îmbunătăți condițiile de muncă, viața și recreerea lucrătorilor și protecția mediului Noile tipuri de îngrijiri medicale de specialitate - cardiologice, alergologice, servicii de urgență de resuscitare etc - capătă o mare dezvoltare În dezvoltarea medicinei clinice moderne, direcția de reabilitare are o importanță deosebită Acesta prevede un sistem de mijloace și măsuri care vizează restabilirea sănătății pacienților, reîntoarcerea lor la activitatea de muncă cu drepturi depline cât mai curând posibil și prevenirea dizabilității Rezolvarea acestor probleme este oferită de utilizarea complexă a terapiei de reabilitare, unde rolul principal este jucat de factorii kinetoterapeutici, dintre care cei mai eficienți și larg utilizați sunt cultura fizică terapeutică, factorii fizici naturali, kinetoterapie și masaj În prezent, masajul este utilizat pe scară largă în medicina clinică, care se bazează științific, dovedit de mulți ani de practică, cel mai adecvat și fiziologic remediu de sănătate pentru organismul uman Masajul este utilizat în chirurgie, ortopedie, ginecologie, terapie, neurologie și alte domenii ale medicinei clinice A devenit o parte integrantă a unui tratament spa cuprinzător Recent, masajul terapeutic a fost inclus în complexul mijloacelor de reabilitare medicală care vizează refacerea sau îmbunătățirea funcțiilor și structurilor organelor individuale, sistemelor corpului în caz de leziuni și boli grave Masajul este, de asemenea, o parte necesară a educației fizice, un mijloc de igienă și prevenire Medicul trebuie să cunoască pe deplin tehnica masajului terapeutic, să cunoască metodele, indicațiile și contraindicațiile, mecanismul acțiunii sale asupra organismului Numai în acest fel este posibil să se obțină rezultate înalte în utilizarea acestei metode în scopuri de tratament și profilaxie și reabilitare restaurativă Capitolul ORIGINE SI DEZVOLTAREA MASAJULUI MEDICAL Masajul ca remediu este cunoscut din cele mai vechi timpuri Era cunoscut și folosit de toate popoarele lumii Medicina populară, care a apărut în era societății primitive, acumulează empiric agenți de vindecare și metode de tratament de secole Istoria masajului ca remediu care și-a luat naștere în originile medicinei tradiționale datează și de secole în urmă Profesorul I M Sarkizov-Serazini a scris: "Nici o singură națiune, atât în trecutul îndepărtat, cât și în prezent, nu își poate atribui singură onoarea de a descoperi și dezvolta o tehnică de masaj Ar fi greșit să spunem că masajul a fost inventat de chinezi, hinduși, greci Apariția cuvântului "masaj" este interpretată de mulți autori în moduri diferite Unii cercetători susțin că provine din lat massa - lipindu-se de degete, altii cred ca din greaca masso - strângeți mâinile; din arabă masa sau moș - apăsați ușor; din alte ebraice val - simt; din rădăcina sanscrită makch etc Toți acești termeni, fiecare în felul său, reflectă într-o oarecare măsură corect esența tehnicilor de masaj Este dovedit că masajul era folosit de oamenii primitivi Mângâierea, frecarea, frământarea unui loc dureros a fost probabil la început un simplu gest instinctiv al unei persoane pentru a-și alina suferința De secole, s-a acumulat experiență, s-au dobândit tehnici, manipulările de masaj au evoluat în anumite sisteme, care sunt concentrate în principal în mâinile vindecătorilor, preoților și însoțitorilor templului Ca remediu, masajul a fost folosit în triburile native din America de Sud Potrivit poveștilor călătorilor, era obișnuit și printre popoarele care locuiau în Indonezia Kanaks - cei mai bătrâni locuitori ai Insulelor Sandwich - foloseau un masaj numit "lomi-lomi", constând în tehnici de mângâiere, frecare, frământare În Rusia antică, cu dureri reumatice și răni, frecau articulațiile, frământau mușchii, anumite părți ale corpului, frecând în ele diverse unguente, grăsimi și medicamente iritante preparate din ierburi și rădăcini Triburile slave antice foloseau pe scară largă masajul atunci când se îmbăiau într-o baie În mod special preferatul a fost frecarea întregului corp cu bătăi și matlasare cu mături din frunze de mesteacăn sau stejar În același mod, finlandezii și karelianii au folosit masajul din cele mai vechi timpuri Există monumente care mărturisesc că chiar mai mult de de secole î Hr e erau cunoscute tehnicile de bază ale masajului In antichitate În China, dovezile scrise ale utilizării masajului în scopuri terapeutice datează din mileniul III î Hr e Într-un manuscris din î Hr e - cea mai veche carte chineză "Kong-fu" ("Arta omului") (kong este un artist, fu este o persoană, adică o persoană angajată în artă), nu numai tehnicile de masaj sunt descrise în detaliu, dar se încearcă dezvăluirea efectului lor terapeutic, se dau instrucțiuni în care cazuri să se aplice mângâiere, frecare și alte tehnici În ciuda naturii neștiințifice a unei prezentări simplificate a anatomiei și a naivității fiziologiei asociate cu cosmologia, medicina antică chineză OT' este originală și merită atenție Se crede că originea medicinei preventive se află în China antică Chinezii antici au acordat multă atenție prevenirii bolilor Ei dețin aforismul: " Un medic adevărat nu este cel care tratează bolnavii, ci cel care previne boala" Au promovat pe scară largă igiena personală, dietetica, hidroterapia, gimnastica și masajul Creatorii "Kong Fu" au susținut că mișcările mențin echilibrul respirației, iar respirația, la rândul ei, este regulatorul circulației sanguine Aceste afirmații nu erau departe de adevăr În secolul VI n e pentru prima dată în lume, în China, a fost înființat un institut medical de stat, unde studenții specializați în tratarea pacienților cu diverse boli au fost predați masajul terapeutic ca disciplină obligatorie În China antică, aproape toate provinciile aveau școli de gimnastică medicală, unde pregăteau medici - taosse, care practicau masaj și gimnastică medicală Astfel de instituții medicale și de gimnastică erau centre de sănătate unde tratau pacienți care sufereau de diverse leziuni ale sistemului musculo-scheletic În secolul al XVI-lea în China, o enciclopedie numită "San-Tsai-Tu-Gosi" a fost publicată în de volume Această enciclopedie sistematizează tehnicile de frecare, frământare, batere, vibrații, mișcări pasive și descrie tehnica și metodologia masajului chinezesc antic În India antică, în tratatele medicale de Ayurveda ("Cunoașterea vieții"), scrise în î Hr e , tehnicile de masaj sunt descrise în detaliu În cele mai vechi timpuri, lucrările fondatorului chirurgiei indiene, Sushruta, erau foarte faimoase În scrierile sale, el a descris în detaliu soiuri de masaj precum frecarea (frecarea) și presiunea (frământarea), indicații definite pentru utilizarea manipulărilor de masaj în diferite condiții patologice În instrucțiunile speciale adresate asistentelor, existau cerințe conform cărora acestea trebuiau nu doar să maseze, ci și să-și atingă perfecțiunea fizică, să acorde o mare atenție igienei personale Igiena a jucat un rol important în medicina indiană Cetăţenii erau însărcinaţi cu datoria de spălare şi scăldat, hrana era reglementată Cărțile sacre ale Indiei antice au fost compilate de casta brahmanilor Timp de multe milenii, brahmanii au folosit cunoștințele de masaj, exerciții corporale și exerciții de respirație pentru a înșela populația, explicând efectul lor de vindecare în diferite afecțiuni prin influența unei zeități Mișcările de gimnastică și exercițiile de ținere a respirației au fost încorporate în sistemul ceremoniilor religioase Orez Imagine a tehnicilor de masaj pe un papirus găsit în timpul săpăturilor mormântului unui comandant egiptean antic Masajul era cunoscut în Egipt, Abisinia, Libia, Nubia încă din secolele î Hr e Acest lucru este dovedit de imaginile diferitelor manipulări de masaj pe reliefuri de papirus și alabastru care împodobeau palatele regilor antici În , în timpul săpăturii mormântului unui comandant egiptean, a fost găsit un papirus care descrie tehnici de masaj - mângâierea mușchiului gambei, frecarea piciorului, lovirea mușchilor spatelui și ai fesiei (Fig ) Din Egipt, masajul, împreună cu "ungerea" (frecarea) cu ulei și unguente și utilizarea pe scară largă a băilor, a trecut în Grecia Antică, unde, în combinație cu gimnastica, a constituit una dintre cele mai importante secțiuni ale artei vindecării Medicii din Grecia antică considerau masajul un element esențial și esențial al medicinei elene Primul promotor al masajului în Grecia a fost Herodikos ( - î Hr ), care practica zilnic automasajul, făcea exerciții corporale și avea o sănătate excelentă El a încercat să explice efectul pozitiv al masajului într-o serie de boli prin mecanisme fiziologice și l-a folosit cu succes pentru a trata multe suferințe De o importanță și mai mare pentru dezvoltarea fundamentelor științifice ale masajului au fost lucrările celui mai mare medic al Greciei antice, fondatorul medicinei moderne, Hipocrate ( - î Hr ), care a testat experimental ideile teoretice despre masaj Descoperirile sale au accelerat procesul de eliberare a masajului de iluziile religioase În colecția "Codul lui Hipocrate" ("Corpus Hippocraticum"), autorul, descriind efectul exercițiilor fizice și tehnicilor de masaj asupra unei persoane bolnave, a explicat efectul lor terapeutic prin stimularea proceselor fiziologice Hipocrate este recunoscut drept fondatorul utilizării masajului ca remediu Lui îi aparține zicala: "Doctorul trebuie să fie experimentat în multe lucruri și, de altfel, în masaj" El a recomandat să se acorde o atenție deosebită tehnicilor de frământare, menționând că sub influența frământării "o articulație relaxată devine mai puternică, iar una strânsă devine mobilă" Medicii din Grecia Antică credeau că masajul este de mare importanță nu numai în medicină, ci și în viața de zi cu zi, sport, l-au introdus la școală, în armată Masajul sportiv s-a născut în sistemul de educație fizică Pentru prima dată, masajul a început să fie folosit ca mijloc de menținere și restabilire a capacității de lucru, sporind rezultatele antrenamentului fizic cu diferite tipuri de exerciții corporale Arta masajului a devenit privilegiul clasei conducătoare - proprietarii de sclavi, deoarece sclavii nu aveau dreptul la masaj "În timp ce educația mentală a tinerilor era oferită părinților, gimnaziile publice se ocupau S-au vorbit despre dezvoltarea corporală, pentru că din punctul de vedere al binelui public, cel mai important scop al educației era acela de a ridica o nouă generație pentru stat, formată din tineri puternici, frumoși, curajoși și dibaci", a scris istoricul Curtius Pentru a rezolva această sarcină de stat, au fost implicați specialiști experimentați ai "pedotribului" Acesta era numele în palestrele și gimnaziile grecești ale profesorilor de gimnastică care aveau o vastă experiență în masaj Sportivii înainte și după competiție au fost masați, scăldat, frecat cu uleiuri și stropiți pe corp cu cel mai fin nisip livrat de pe malurile Nilului Democrit a scris despre aplicarea practică a masajului, proclamând celebrul aforism: "O minte sănătoasă într-un corp sănătos", cei mai mari poeți ai Greciei - Homer, Pindar și alții Homer a descris modul în care Circe a uns corpul lui Ulise cu ulei în baie și l-a frecat cu unguente Elinii acordau o mare importanță masajului igienic și cosmetic În Grecia antică existau saloane speciale pentru îngrijirea pielii și a mâinilor, curățarea și tunderea unghiilor și îngrijirea părului Obiceiul includea băi și băi, urmate de frecarea corpului cu diverse uleiuri Apoi au început să folosească alb și fard de obraz Toate aceste mijloace și măsuri care servesc la îngrijirea pielii și au fost folosite pentru a îmbunătăți aspectul unei persoane, grecii au început să numească cosmetice (din greaca veche kosmetike - arta decorului) Vechii romani, după ce au cucerit Grecia Antică, au împrumutat de la greci nu numai diferite tipuri de artă și știință, ci și experiența lor în arta masajului Medicii Romei antice au dezvoltat ideile chinezilor, hindușilor, egiptenilor, grecilor și au contribuit la progresul în continuare al masajului ca artă de vindecare și mijloc de educație fizică Un reprezentant remarcabil al medicinei grecești antice Asklepiades ( - î Hr ) a făcut distincția între masajul uscat și cel cu ulei, slab și puternic, pe termen scurt și pe termen lung A inventat paturi suspendate, ale căror vibrații adorm bolnavii Asklepiades a abandonat complet terapia medicamentoasă și a promovat puternic gimnastica, masajul și tratamentele cu apă Claudius Galen ( - ) a fost medicul șef al școlii de gladiatori din Pergamon El a fost primul dintre medicii din lumea antică care a studiat fiziologia și este un pionier al medicinei experimentale El a descris în detaliu tehnicile de mângâiere, frecare și frământare El a acordat o importanță deosebită frecării corpului: "După ce a scos rochia de pe pacient, corpul lui este frecat cu cârpă, apoi cu ulei Când pielea, din cauza frecării ușoare, se înroșește ușor, acestea încep să frece corpul acoperit cu ulei cu mâna goală mai puternic, dar nici prea tare și nici prea slab, astfel încât să aducă corpul la relaxare sau la epuizare; tinerii puternici pot avea mai multe frecări Fricțiunea este apoi produsă cu mâini puternice în diferite direcții: de sus în jos, de jos în sus, transversal, orizontal Masajul, potrivit lui Galen, poate fi dimineața și seara, fiecare având propria sa tehnică specială Galen folosea foarte mult masajul în scopuri medicinale, în combinație cu exercițiile fizice, pe care îl considera un iritant puternic care modifică respirația El a descris metodele de utilizare a exercițiilor fizice în combinație cu masaj pentru boli ale sistemului musculo-scheletic rata, cu obezitate si slabiciune sexuala Galen a recomandat ca complexul medical să includă canotaj, cosit, călărie, vânătoare, excursii, cules fructe și struguri etc În epoca de prosperitate a Romei Antice, masajul, ca și cel al grecilor, făcea parte din sistemul de educație fizică a tinerilor și era practicat pe scară largă în armată pentru îmbunătățirea fizică a soldaților Plutarh a mărturisit că Gaius Julius Caesar, marele comandant al Romei Antice, folosea în mod sistematic masajul, având în acest scop sclavi de masaj Popularitatea masajului ca mijloc al medicinei tradiționale confirmă acest fapt istoric Într-o zi, împăratul Hadrian a observat din greșeală că un bătrân războinic cu handicap își freca spatele dureros de coloana de marmură a palatului - De ce te freci? îl întrebă împăratul "Nu am sclavi care să mă masaje" Apoi, în semn al fostului merit militar, Adrian a ordonat ca doi sclavi maseur să fie prezentați bărbatului cu handicap Vestea generozității împăratului s-a răspândit rapid în tot orașul O mulțime uriașă se adunase în fața palatului Oamenii se frecau de coloanele palatului, așteptând mila de la Hadrian Dar de data aceasta, Adrian nu a distribuit sclavii, ci i-a sfătuit pe oameni să se frece În perioada dominației romane antice, utilizarea apei în scopuri preventive și terapeutice a atins o scară deosebit de mare În toate orașele în care s-au așezat romanii s-au construit băi confortabile - termeni (din greacă termos - fierbinte) Amploarea hidroterapiei poate fi judecată de băile de la Caracalla sau Dioclețian, unde de persoane ar putea face proceduri în același timp În ceea ce privește romanii, pentru a menține armonia, grația și frumusețea corpului, aceștia înotau în bazine și băi aromate, făceau masaje, făceau manichiură, pedichiură și făceau gimnastică Odată cu direcția de igienă din Roma antică, cosmeticele decorative au fost foarte dezvoltate Au început să fie folosite diverse pulberi din fasole, flori, rădăcini de plante, emulsii de lapte, lichide parfumate O atenție excepțională a fost acordată coafurilor, albirii părului cu alcalii, vopsirii părului, lăcuirii unghiilor de la mâini și de la picioare Acest hobby nu a trecut neobservat de medicii de la Roma În scrierile sale, Galen a subliniat că ar trebui să se acorde preferință acelor produse de îngrijire a corpului care ating frumusețea naturală și nu mascarea falsă a defectelor pielii cu ruj și văruire Preocuparea pentru frumusețea aspectului a avut loc și în rândul popoarelor care au rămas în urmă în dezvoltarea lor Conceptul de frumusețe nu este același nu numai între popoare și momente diferite, ci și între indivizi Masajul este un mijloc de cosmetică recunoscut la nivel internațional Secolele al X-lea și al XI-lea au fost o epocă strălucitoare în istoria medicinei arabe Arabii au ocupat un loc de frunte în domeniul medicinei și al științelor naturii Reprezentanți de seamă ai medicinei orientale Rhazes Ap-Razi (Abu Bakr) ( - ) și Abu Ali Ibn-Sina (Avicenna) ( - ) pe baza unei analize critice a lucrărilor lui Hipocrate și Galen au dezvoltat noi metode originale de observare și tratamentul pacienților, produse de igienă și cosmetice Scrierile lui Avicenna "Canonul medicinei" și "Cartea vindecării" au devenit cunoscute pe scară largă în Orient Orez Tehnici de masaj oriental: a - frecarea mușchiului trapez; b - mişcări pasive în articulaţii si in Europa Scrierile lui Avicenna conțin recomandări privind menținerea curățeniei corpului, utilizarea izvoarelor minerale în scopuri terapeutice și descrieri detaliate ale tehnicilor de masaj Ideile oamenilor de știință arabi au contribuit la răspândirea masajului pe o bază mai științifică în țările vecine cu Arabia - Persia, Turcia, Khiva, Bukhara, Armenia și Georgia, unde se desfășura în principal în băile publice Dezvoltarea masajului în țările din Asia Mică și Asia Centrală a determinat o direcție particulară în tehnica și metodologia sa, care diferă de metodele Greciei Antice și Romei Antice și a fost numită masaj oriental I M Sarkizov-Serazini a scris că specialiștii în masaj oriental "au lucrat în mod egal cu mâinile și picioarele, concentrându-se pe frecare, mișcări pasive și activ-pasive în articulații" (Fig ) Medicina tradițională a adus în zilele noastre ideea esenței tehnicii de masaj oriental În Azerbaidjan (după Shukyur Gassanov) existau specialiști, așa-numiții maseori kisechechen De obicei se exersa la băi, unde se spala și se masează, în special frecții, persoanele răcite și suferind de dureri reumatice A S Pușkin, în timpul unei călătorii la Arzrum în , a descris astfel masajul oriental pe care l-a experimentat în băile din Tbilisi: "Hassan a început prin a mă întinde pe o podea caldă de piatră; după care a început să-mi rupă membrele, să-mi întindă articulațiile, să mă bată tare cu pumnul; Nu am simțit nici cea mai mică durere, ci o ușurare uimitoare (Insotitorii asiatici de baie se entuziasmeaza uneori, sar pe umeri, isi aluneca picioarele pe coapse si danseaza pe spate intr-o pozitie ghemuit ) Dupa asta, m-a frecat mult timp cu o manusa de lana si, stropind puternic cu apă, a început să se spele cu un balon de lenjerie de săpun Sentimentul este inexplicabil; săpunul fierbinte se revarsă peste tine ca aerul! O mănușă de lână și un balon de in trebuie cu siguranță acceptate în bă->nurile rusești: cunoscătorii vor fi recunoscători pentru o asemenea inovație După balon, Hassan m-a lăsat să intru în baie și acesta a fost sfârșitul ceremoniei Și iată ce a scris celebrul general N N Muravyov-Karsky, învingătorul turcilor din Caucaz, în memoriile sale: Sunt extrem de deștepți în a face acest lucru, deformează în toate felurile posibile, astfel încât coastele și toate oasele să crape; te bat cu pumnii și, întinzându-te pe spate, sar în picioare și în piept și alunecă pe călcâie peste corpul tău ud Mi-am ținut pumnii gata să-l extermin pe însoțitor dacă mă rănesc, dar o fac repede și cu dibăcie, astfel încât să nu pot râde decât cu camarazii mei "(Arhiva Rusă, ) Într-o perioadă în care știința era înfloritoare în Orient, puterea bisericii și dogmele ei dominau în Occident Ideile de asceză și mortificare a cărnii au limitat utilizarea exercițiilor corporale ca remediu de sănătate și, în mod natural, nu au putut contribui la dezvoltarea și răspândirea ulterioară a masajului Masajul, ca și alte mijloace de medicină, a devenit proprietatea șarlatanilor și a frizeriei, iar exercițiile de gimnastică au devenit privilegiul elitei, ocupația în principal a cavalerismului Majoritatea oamenilor de știință au rătăcit în sălbăticia alchimiei, s-au bucurat de elixirul vieții, au visat să găsească piatra filosofală În Europa de Vest, în perioada Renașterii (sec XVI), atenția a fost trezită către gimnastică și masaj, mai ales după apariția lucrărilor de anatomie ale padovanului Mondino de Siucci Au început să colecteze, să analizeze și să dezvolte lucrările medicilor din Grecia Antică și din Roma Antică, care au pus bazele bazelor științifice ale masajului și exercițiilor corporale Reînnoirea științei medicale în timpul Renașterii a fost facilitată în mare măsură de anatomistul belgian Andreas Vesalius ( - ) și de medicul englez William Harvey ( - ) Andreas Vesalius a fost unul dintre primii care a descris multe organe umane, a dezvoltat în detaliu tehnica corectă a secțiunii și este considerat pe bună dreptate creatorul anatomiei ca știință William Harvey a descoperit circulația sângelui și astfel a adus o contribuție enormă la fiziologie Publicarea lucrărilor lui Vesalius, Harvey și alți medici proeminenti ai epocii a sporit atenția asupra masajului În lucrarea "Arta gimnasticii" ("Dearte gymnastika", ), omul de știință italian Merculialis a sistematizat lucrările oamenilor de știință din secolele trecute, a descris noi tehnici de frecare, le-a ilustrat și a dezvoltat linii directoare Dezvoltarea ulterioară a masajului a fost facilitată de tratatul lui Giovanni Borelli "Mișcarea animalelor" ("De motu animalium", ) Borelli a indicat modul fiziologic de a studia mecanismul mișcării Fuller în cartea sa "Gimnastică medicală" (Medicina gymnastika, ) a încercat să explice efectul masajului și gimnasticii asupra corpului prin procese fiziologice Tratatele lui Hoffmann ( ) și Andre ( ) au marcat începutul introducerii masajului în chirurgie și ortopedie Peru al savantului german Friedrich Hoffmann deține nouă volume dintr-o lucrare extinsă "O indicație radicală a modului în care o persoană ar trebui să acționeze pentru a evita moartea timpurie și tot felul de * Pușkin A S Sobr op într-un singur volum - M : Goslitizdat, - S orice boli" Promovând masajul, Hoffmann a recomandat utilizarea pe scară largă a tehnicilor de frecare Celebrul clinician francez Clement Joseph Tissot, în lucrarea sa majoră "Gimnastică medicală și chirurgicală" ("Gymnastique medicale et chirurgiare", ), a furnizat statistici extinse privind rezultatele eficiente ale utilizării masajului și gimnasticii în chirurgie, crezând că "mișcarea poate adesea înlocuiește diferite medicamente, dar niciun medicament nu poate înlocui mișcarea " Dintre toate tehnicile de masaj, a preferat frecarea, recomandând două metode - uscată și umedă Otrăvându-se în detaliu asupra descrierii tehnicii, J Tissot a scris: "Frecarea este un remediu medical pe care nu-l putem neglija Dacă în fiecare dimineață, întins pe spate în pat și ridicând picioarele ușor îndoite la genunchi, frecați stomacul și stomacul cu o bucată de flanel, atunci acest lucru crește mișcările peristaltice în toate intestinele cavității abdominale Dacă vă frecați întregul corp, apoi favorizează evaporarea și circulația sângelui Anticii, care cunoșteau toate beneficiile frecării, îl foloseau nu doar ca remediu medical, ci era, ca să spunem așa, remediul lor zilnic pentru menținerea sănătății Un rol important în dezvoltarea și justificarea metodologică a masajului terapeutic l-a jucat Peter Heinrich Ling ( - ), fondatorul sistemului suedez de gimnastică A devenit un propagandist activ și conducător de metode de vindecare fizică sub influența propriei boli În , într-o bătălie navală dintre britanici și danezi, Ling a fost rănit la articulația umărului, care a fost complicată de contracturi severe și rigiditate în articulație În timp ce practica scrima și aplica masajul, a fost surprins de rezultatele restabilirii funcției mâinii Lăsând catedra de poezie și mitologie nordică, Ling s-a dedicat dezvoltării metodelor de gimnastică și masaj Rezultatul cercetărilor sale, efectuate pe o gamă largă de materiale, a fost lucrarea extinsă "Fundațiile generale ale gimnasticii", în care a susținut că "masajul este parte integrantă a tuturor tipurilor de mișcări care au un efect benefic asupra omului corp " Ling a împărțit gimnastica în igienică, militară, medicală și estetică, subliniind constant că "dezvoltarea armonioasă a organelor corpului uman este baza principală pentru educația tinerilor și a oamenilor" În sistemul de gimnastică medicală, el a acordat o importanță deosebită masajului pentru oboseală, tulburări de mișcare cauzate de traume, boli chirurgicale și boli ale organelor interne Criticând sistemul suedez de masaj, unii savanți credeau că punctul slab al tratatului lui Ling era lipsa unei clasificări bine gândite a tehnicilor de masaj și justificarea lor științifică insuficientă (Dubois Raymond, P F Lesgaft) Cu toate acestea, meritele lui Ling sunt mari - el a fost cel care a avut o mare influență asupra dezvoltării masajului în Europa Datorită lui Ling și adepților săi (Branting, Karl-August Georg, Gartelius, Moorey, Vander, Wied, Mingren etc ), masajul și exercițiile terapeutice și-au găsit curând adepți pe toate continentele La mijlocul secolului al XIX-lea în Franța, Germania, Anglia și alte țări, au apărut lucrări despre semnificația masajului și rezultatele aplicării sale cu succes unsprezece schimbări în diferite boli, care a fost facilitată de dezvoltarea biologiei, anatomiei și fiziologiei Până în anii ai secolului trecut, s-a pus bazele fundamentării științifice a influenței masajului asupra corpului uman, au fost sistematizate tehnicile de masaj, au fost dezvoltate indicații și contraindicații pentru utilizarea acestuia Sportul și cultura fizică s-au răspândit în Europa și America, în multe țări educația fizică a fost legalizată În acest sens, masajul sportiv a început să se dezvolte ca mijloc de pregătire cu succes a sportivilor pentru competiții și pentru îndepărtarea cât mai rapidă a oboselii Au apărut lucrări privind fundamentarea științifică a metodologiei și indicațiilor de utilizare a masajului în diverse sporturi În dezvoltarea metodei de masaj terapeutic, un rol uriaș revine oamenilor de știință ruși Chiar înainte de apariția sistemului suedez de masaj medical, fondatorul școlii terapeutice rusești M Ya Mudrov ( - ) a recomandat cu tărie utilizarea hidroterapiei, gimnasticii și masajului În cartea "Un cuvânt despre beneficiile și elementele igienei militare sau Știința menținerii sănătății personalului militar", publicată în la Moscova, el a scris; "Pentru a menține sănătatea și mai ales pentru a preveni bolile generale, nu există nimic mai bun decât exercițiile sau mișcările corporale " M Ya Mudrov a promovat masajul în principal sub formă de frecare și mângâiere Masajul a fost evaluat foarte pozitiv de oameni de știință precum V A Manassein, S P Botkin, L A Ostroumov, G A Zakharyin, N A Velyaminov și alți oameni de știință ruși din Peru ai secolului al XIX-lea aparține unui număr de lucrări clinice și experimentale în domeniul fundamentarii fiziologice a efectului masajului asupra corpului uman Au creat tehnici separate de masaj rațional, au clarificat și extins indicațiile și contraindicațiile pentru numire B A Manassein a propus în introducerea unui curs practic de masaj și gimnastică în programa Academiei Medicale Militare În , în clinica pe care a condus-o, doctorul K N Schultz și-a susținut teza de doctorat despre tratamentul fracturilor prin masaj, iar puțin mai târziu au fost finalizate încă trei lucrări de doctorat: "Despre efectul masajului asupra metabolismului azotului și a absorbției substanțelor azotate " - I Gopadze ( ); "Cu privire la problema influenței masajului asupra numărului de pierderi cutanate pulmonare" - I K Stabrovsky ( ) și "Materiale pentru predarea masajului abdominal" - B I Kiyanovsky ( ) S P Botkin și personalul său au folosit pe scară largă toate mijloacele fizice cunoscute la acea vreme în clinică, în special masajul abdominal era popular De exemplu, cu deplasarea și mobilitatea ficatului, S P Botkin a folosit un masaj blând și blând al abdomenului pentru a excita un peristaltism mai corect al intestinelor Conform observațiilor sale, la astfel de pacienți, masajul " cu aplicare corectă, abil și priceput, poate da rezultate excelente, dar trebuie folosit doar în pauzele ușoare și aplicat sistematic, zilnic" Recomandând masajul în timpul expansiunii stomacului, S P Botkin a sfătuit să se maseze întregul abdomen și zona stomacului - nu ca de obicei, ci de la stânga la dreapta, în direcția contracțiilor musculare Unul dintre chirurgii domestici remarcabili N A Velyaminov ( - ) a acordat o mare atenție metodelor fizice de tratament A folosit pe scară largă masajul în practica traumei și l-a inclus în programul cercetării sale științifice În , un student al lui N A Velyaminov, N I Gurevich și-a susținut disertația despre tratamentul cu utilizarea masajului pentru fracturile închise Pentru prima dată în literatura mondială, au fost publicate rezultatele unor studii histologice experimentale, care au demonstrat că sub influența masajului, procesul de formare a calusului are loc mai intens și fuziunea se încheie într-o perioadă mai scurtă N A Velyaminov a acordat o mare atenție problemelor organizatorice și metodologice ale masajului El a subliniat că "masoterapeutii special pregătiți, bineînțeles, bine pregătiți, pot aplica cu succes masajul pentru fracturi, dar, bineînțeles, sub supravegherea directă a unui medic", " Eu sunt mereu prezent personal la primele ședințe Trebuie să mărturisesc că experiența și mâinile unui astfel de practician sunt de neprețuit - nu am nicio îndoială că eu însumi și cei mai buni dintre studenții mei la medicină nu suntem capabili să masaj așa cum o face un medic "Pentru mine, nu există nicio îndoială", a spus N A Velyaminov, "că acest personal, instruit chiar în spital de către medici, va recupera foarte curând costul, deoarece o reducere a numărului de zile de boală în tratamentul simplelor fracturile ar reduce semnificativ costurile de păstrare a acestor pacienți în spitale V P Dobrolyubov a publicat în materiale despre tratamentul fracturilor închise cu ajutorul masajului și gimnasticii, iar puțin mai târziu lucrarea fundamentală "Tratamentul prin masaj în chirurgie" de I V Za-bludovsky, care deține peste de monografii, manuale și științifice articole despre metodologia masajului și rațiunea sa fiziologică în terapie, chirurgie și sport La sfârşitul secolului al XIX-lea în Rusia, medicii de frunte au participat activ la dezvoltarea experimentală a fundamentelor teoretice ale masajului, introducându-l pe scară largă în practica medicală Multe lucrări au fost dedicate utilizării masajului în ginecologie D O Ott a scris cartea "Masajul și gimnastica ca metodă terapeutică pentru bolile zonei genitale feminine", A I Nikolsky - "Tratamentul bolilor femeii după metoda Brandt", II I Rachinsky - "Masaj și gimnastică pentru bolile femeilor" În , la cel de-al III-lea Congres al Societății Medicilor Ruși, dedicat memoriei lui N I Pirogov, o ședință specială a secției de obstetrică și boli ale femeii a fost repartizată masajului ginecologic În același an, D O Ott a organizat un curs special de masaj ginecologic la Institutul de Obstetrică și Ginecologie din Sankt Petersburg, condus de acesta În clinica chirurgicală, sub îndrumarea profesorului N V Sklifosovsky, a fost deschis un departament special pentru tratament cu ajutorul masajului Oamenii de știință ruși A N Maklakov, K V Snegirev, L G Bellarmipov, G V Epinatiev, K I Bakrylov și alții au prioritate în domeniul aplicării masajului cu vibrații în oftalmologie În , A N Maklakov a proiectat un aparat pentru masaj cu vibrații în cazul bolilor oculare (frecvența de oscilație a ajuns la pe minut) Aparatul Maklakov este încă utilizat pe scară largă pentru unii boli ale ochilor Lucrările lui K V Snegirev "Despre masajul vibrațional în oftalmologie", G V Epinatieva "Despre importanța masajului agitat în oftalmologie", K I Bakrylova "Masajul în tratamentul bolilor cronice ale învelișului conjunctiv al ochiului", care au fost finalizate la acel moment timp, nu și-au pierdut relevanța ", L L Girshman "Despre utilizarea masajului în bolile oculare", etc O mare contribuție la studiul efectului fiziologic al masajului cu vibrații a fost adusă de V M Bekhterev, N F Chigaev, M Ya Breiman, S A Brushstein, A E Shcherbak și alții îmbunătățește trofismul, provoacă un efect analgezic, reduce oboseala musculară, crește forța de contracție musculară și crește activitatea lor electrică A E Shcherbak a demonstrat că efectul de vibrație, ruperea stratului dublu electric la limita membranelor semipermeabile, modifică conjunctura ionică locală și afectează astfel procesele metabolismului interstițial El credea, de asemenea, că vibrația acționează asupra terminațiilor nervoase periferice ale osului și periostului, de unde excitația merge către măduva spinării și pe căi speciale către cerebel și către centrii de acumulare ai trunchiului cerebral A E Shcherbak este, de asemenea, creditat cu crearea metodei de masaj segmentar-reflex După ce a prezentat o ipoteză despre mecanismul reflex de acțiune al factorilor fizioterapeutici, a ajuns la concluzia că diferiți agenți fizici provoacă nu numai modificări locale în celule și țesuturi, ci și diferite reflexe Cea mai pronunțată reacție din partea organelor și țesuturilor poate fi obținută atunci când sunt expuse la factori fizioterapeutici pe diferite părți ale pielii care sunt bine inervate și înrudite genetic Pe baza datelor anatomice și fiziologice și a rezultatelor studiilor clinice, A E Shcherbak și adepții săi au stabilit importanța deosebită a anumitor zone ale pielii În special, formațiunile anatomice și fiziologice, numite aparate vegetative cervicale și lombo-sacrale, sunt evidențiate ca sisteme funcționale speciale Prin influențarea segmentelor corespunzătoare ale pielii prin masaj, este posibil să excitați fiecare dintre aceste aparate vegetative cu conexiunile sale complexe și să primiți un răspuns reflex sub forma unei varietăți de reacții fiziologice de la organele și țesuturile inervate de acestea La sfârșitul secolului trecut, în Rusia au apărut centre de formare a specialiștilor în masaj terapeutic M K Barsov a creat Institutul de Masaj și Gimnastică din Moscova, iar G K Solovyov a creat cursuri speciale de masaj La Sankt Petersburg în , V F Diakovsky a deschis Institutul Medical și Mecanic, iar E N Zalesova a deschis cursuri de masaj și gimnastică medicală În , a fost publicat "Manualul de masaj și gimnastică suedeză", în - Cartea lui G K Solovyov "Tehnica de masaj și gimnastică" și în - lucrarea lui I V Zabludovsky "Tehnica masajului" Treptat, funinginea dintr-un auxiliar a devenit o metodă independentă de tratament, utilizată eficient în combinație cu alți agenți terapeutici La începutul secolului XX la noi in tara masajul a inceput sa fie folosit in clinici, spitale, saloane de infrumusetare În , a apărut prima instituție de fizioterapie specializată în Rusia - clinica Khovrinsky pentru pacienții zemstvo-ului provincial din Moscova, care este condusă de condusă de medicul A F Mikhailov În spitalul Khovrinskaya, s-au folosit toate metodele fizice de tratament cunoscute atunci, inclusiv masajul manual clasic și cu aparatul de vibrații A fost prima încercare în Rusia de a pune la dispoziție oamenilor masajul și alte remedii fizice, dar nu a primit distribuție Oamenii din Rusia nu au avut ocazia să folosească masajul În ciuda popularității și recunoașterii sale generale, masajul era disponibil doar unei societăți privilegiate În cele mai mari orașe și stațiuni rusești existau săli de masaj și gimnastică medicală, servind în principal reprezentanți ai burgheziei și ai nobilimii Încă din primii ani ai puterii sovietice, masajul a început să fie utilizat pe scară largă în clinici, spitale, clinici, ambulatori, stațiuni, sanatorie și case de odihnă Masajul a fost introdus în sport, a devenit un remediu de sănătate preventivă și de igienă în masă Dezvoltarea masajului a contribuit la dezvoltarea culturii fizice terapeutice, deoarece ambele aceste mijloace de îmbunătățire a sănătății au fost întotdeauna utilizate într-un complex, completându-se eficient unul pe celălalt Ideea utilizării exercițiilor terapeutice în combinație cu masaj aparține reprezentanților remarcabili ai științei ruse P F Lesgaft ( - ) și V V Gorinevsky ( - ), care au dezvoltat doctrina semnificației terapeutice și profilactice a exercițiilor corporale V I Lenin în - în prima schiță a Programului, RSDLP a formulat o serie de sarcini pentru protejarea sănătății lucrătorilor Aceste revendicări au fost incluse în Programul de Partid adoptat în la Congresul al II-lea al RSDLP Problemele privind protecția sănătății lucrătorilor au fost, de asemenea, discutate în la a VI-a Conferință de la Praga a PSRDS și au fost reflectate în rezoluția acesteia În , V I Lenin a semnat un decret "Cu privire la domeniile medicale de importanță națională", care a determinat principiile organizării și dezvoltării afacerilor de sanatoriu și stațiuni în URSS După eliberarea Crimeei de către Armata Roșie de trupele Gărzii Albe, la decembrie , V I Lenin a semnat un decret "Cu privire la utilizarea Crimeei pentru tratamentul muncitorilor", iar la iulie , un alt decret a fost emisă semnată de V I Lenin, având ca scop crearea unor sisteme de tratament în stațiune în masă a muncitorilor Ceva mai devreme, la mai , V I Lenin a semnat un decret privind casele de odihnă Acesta a fost primul ordin guvernamental care a cerut desfășurarea în masă a lucrărilor de cultură fizică în casele de odihnă Sub conducerea primului Comisar al Poporului pentru Sănătate, I A Semashko, în , a fost creată o comisie în subordinea Comisariatului Poporului pentru Sănătate pentru a organiza și conduce cultura fizică în stațiuni Comisia a inclus V V Gorinevsky (președinte), I M Sarkizov-Serazini (secretar academic), F A Andreev, I A Bagashev și K L Shenk Până la sfârșitul anului , comisia a creat un manual "Cultură fizică în stațiunile URSS" Aceasta a fost prima lucrare privind metodologia, organizarea, indicațiile și contraindicațiile pentru numirea exercițiilor fizice și masaj pentru pacienții de diferite categorii În , comisia a publicat un al doilea ghid - "Cultura fizică ca metodă medicală" Discursuri în presă N A Semashko, I M Sarkizov-Serazini, I A Bagashev, V V Gorinevsky, B A Ivanovsky și alți oameni de știință despre semnificația terapeutică și profilactică a exercițiilor corporale, masaj și întărire au contribuit la introducerea metodelor fizice ale instituțiilor noastre medicale în activitatea noastră țară Prin decizia Comitetului Central al PCR (b) din iulie , au fost determinate natura, conținutul și mijloacele culturii fizice, a fost indicată calea dezvoltării mișcării sovietice de cultură fizică, inclusiv cultura fizică terapeutică Un rol important în dezvoltarea culturii fizice terapeutice și a masajului a aparținut Institutului Central de Balneologie, Institutului de Cultură Fizică Leningrad, numit după P F Lesgaft și Ordinului Central de Stat al Institutului de Cultură Fizică Lenin (GTSOLIFK) din Moscova Pentru prima dată, GTSOLIFK a început să antreneze muncitori pentru a deservi stațiunile și sanatoriile sovietice Așadar, în , a fost organizat un curs de cultură fizică și masaj în stațiune și sanatoriu, iar sub acesta a fost deschis un birou pentru studiul și utilizarea practică a culturii fizice pentru tratamentul bolnavilor de tuberculoză, boli nervoase și boli metabolice În , la institut a fost creat departamentul de kinetoterapie și a început pregătirea personalului în kinetoterapie și masaj V N Moshkov, S M Ivanov, K F Nikitin, T R Nikitin, V K Dobrovolsky, D A Vinokurov, K N experți și oameni de știință în acest domeniu Activitățile lui I M Sarkizov-Serazini ( - ) au fost excepțional de fructuoase Lucrând din până la sfârșitul vieții la Centrul de Stat pentru Educație Fizică și Fizică, a fost unul dintre primii din țara noastră care s-a ocupat de problemele terapeutice cultură fizică, a creat departamentul de cultură fizică terapeutică cu predarea unui curs de sport și masaj terapeutic I M Sarkizov-Sarazini a creat un sistem de masaj sportiv bazat științific Acest sistem este utilizat pe scară largă în practică în lucrul cu maeștrii sportului din Uniunea Sovietică și din străinătate Cartea "Masaj sportiv" de I M Sarkizov-Serazini, cunoscută tuturor sportivilor, a fost publicată de multe ori în țara noastră, este folosită în Bulgaria, Polonia, Mongolia, Finlanda, Franța, SUA și alte țări În anii , oamenii de știință sovietici, pe baza învățăturilor lui I M Sechenov și I P Pavlov, au fundamentat științific efectul terapiei fizice și al masajului asupra întregului corp, respingând teoriile occidentale cu privire la impactul masajului și al gimnasticii de remediere asupra părților individuale ale corpului ( ca, de exemplu, cu gimnastica cu aparate după metoda Zander) La Institutul de Fizioterapie din Leningrad, condus de profesorul S A Brushtein, a fost efectuată o amplă muncă clinică și experimentală pentru a studia mecanismul de acțiune al factorilor fizici În , institutul a publicat un important "Ghid al metodelor fizice de tratament" Studiile asupra influenței exercițiilor terapeutice și a masajului asupra corpului pacientului au început să fie efectuate în clinici, spitale și stațiuni sub îndrumarea clinicienilor de seamă ai vremii Deceniul de dinainte de război ( - ) se caracterizează printr-o activitate de cercetare mai aprofundată în domeniul justificării științifice pentru modificări de masaj în combinație cu cultura fizică terapeutică Dezvoltarea masajului și a culturii fizice terapeutice în această perioadă este asociată cu numele lui B A Ivanovsky, care a condus această secțiune de lucru în Comisariatul Poporului de Sănătate al URSS Sub conducerea sa, la institutele medicale au fost create departamente de cultură fizică Predarea masajului terapeutic a devenit obligatorie în școlile de medicină, iar masajul sportiv în școlile tehnice și institutele de cultură fizică La Moscova, Leningrad, Rostov-pe-Don, Harkov, Gorki, Voronezh și alte orașe ale Uniunii Sovietice, au fost deschise institute de cercetare și săli de clasă de cultură fizică, care au fost angajate în introducerea agenților și metodelor terapeutice funcționale fizice în spitale, copii ambulatoriile preventive, sanatoriile de noapte etc Activitatea de cercetare a fost intensificată pe un studiu cuprinzător al efectului fiziologic al masajului și exercițiilor fizice asupra stării funcționale a aparatului neuromuscular, a sistemului cardiovascular, a metabolismului și a altor sisteme ale corpului Au fost studiate problemele dozării activității fizice și utilizarea exercițiilor de fizioterapie și masaj pentru anumite boli Institutele de cercetare balneologică, împreună cu un studiu aprofundat al efectului băilor minerale, au început să studieze efectul asupra organismului a unei metode complexe, cele mai eficiente de tratament, folosind proceduri climatoterapeutice, masaj, exerciții de fizioterapie și fizioterapie În timpul Marelui Război Patriotic, masajul și kinetoterapie au fost incluse ca cea mai importantă metodă în tratamentul chirurgical complex și au fost utilizate nu numai în spitalele din spate, ci și în spitalele din regiunile de linie frontală pentru rănile împușcate ale extremităților, coloanei vertebrale, pelvisului, toracelui și cavitățile abdominale, precum și pentru leziuni ale sistemului nervos periferic și central După Marele Război Patriotic, masajul a fost aplicat pe o bază științifică mai profund dezvoltată De la an la an, numărul de studii clinice și fiziologice din țara noastră este în creștere, dedicate justificării științifice în clinica metodelor și metodelor de masaj, mecanismului acțiunii sale asupra corpului unei persoane bolnave și sănătoase, stabilirii de indicații și contraindicații pentru diferite boli, ținând cont de stadiul procesului patologic și de reactivitatea organismului, precum și de dezvoltarea tehnicilor de masaj și a celor mai eficiente metode în tratamentul complex și reabilitarea pacienților capitolul TIPURI SI MIJLOACE DE MASAJ În dezvoltarea masajului, au fost determinate științific patru direcții principale, care s-au dezvoltat în anumite tipuri, sau sisteme, tehnici și tehnici, fiecare dintre ele având o anumită zonă de utilizare practică Sunt masaje terapeutice, sportive, igienice, cosmetice Cel mai vechi, conform monumentelor antice, este masajul terapeutic, care a servit o persoană din comunitatea primitivă ca mijloc de atenuare a durerii Esența masajului constă în efectul mecanic asupra țesuturilor corpului sub formă de mângâiere, frecare, frământare, vibrație, mângâiere, scuturare într-un anumit sistem și secvență Efectele mecanice pot fi realizate manual (masaj manual) sau cu ajutorul unor aparate speciale (masaj hardware) - direct sau prin vibratii ale mediilor elastice (apa, aer etc ) Există o mare varietate de tehnici de masaj manual, totuși, în masajul terapeutic, se folosesc în principal patru grupe de tehnici - mângâiere, frecare, frământare, vibrație Principalele tehnici de masaj sunt completate de altele auxiliare Tehnica de efectuare a tehnicilor și influența lor fiziologică predominantă într-o direcție sau alta fac posibilă efectuarea unei dozări mai diferențiate a masajului și astfel să aibă un efect reglator asupra funcțiilor corpului Prin urmare, tehnicile de masaj nu sunt utilizate de obicei singure, dar în funcție de scop, ele sunt combinate în diferite tipuri de complexe Combinații de influențe, variantele lor sunt utilizate în funcție de starea inițială a organismului, de severitatea și caracteristicile procesului patologic, sunt corectate ținând cont de răspunsurile organismului Selecția complexelor de tehnici și doza totală în timpul masajului depind de sarcinile terapeutice, igienice sau sportive în fiecare caz specific de utilizare a acestuia Masajul poate fi general, atunci când efectele sunt direcționate pe întreaga suprafață a corpului, și local (local, regional), atunci când o parte a corpului este masată - o mână, o articulație a genunchiului, o coloană etc Fiecare tip de masaj - terapeutic, sportiv, igienic, cosmetic - poate fi efectuat sub forma de masaj general si local, de catre un maseur sau sub forma de automasaj Masajul terapeutic este un mijloc eficient de terapie funcțională activă În combinație cu cultura fizică terapeutică, este utilizat în practica clinică pentru tratamentul complex al bolilor organelor interne, ale sistemului nervos, boli chirurgicale și ginecologice, boli ale urechii, gâtului, nasului, ochilor, dinților, gingiilor și pielii Masajul terapeutic se practica in spitale, clinici, sanatorie, educatie medicala si fizica si alte dispensare Rolul masajului terapeutic a crescut mai ales în ultimii ani în legătură cu includerea acestuia în sistemul mijloacelor de reabilitare medicală care vizează restabilirea sănătății pacienților, reîntoarcerea acestora la munca profesională și prevenirea dizabilității Creșterea bunăstării materiale a oamenilor muncii din țara noastră, atenția din ce în ce mai mare acordată îmbunătățirii culturii fizice și spirituale a fiecărei persoane, au făcut din masaj o parte necesară a educației fizice, un mijloc de încredere de igienă și prevenirea bolilor profesionale Timp de multe secole, înainte de descoperirea ideilor științifice despre nervism și introducerea prevederilor fiziologice moderne ale învățăturilor lui I P Pavlov în medicină, masajul terapeutic a fost folosit sub formă de local Orez " Orice boală a unui organ sau o încălcare a funcției acestuia determină o creștere a sensibilității în anumite puncte ale corpului Acțiunea asupra acestor puncte, a căror legătură formează așa-numitele meridiane, afectează starea organului bolnav La o persoană șezând, meridianul TU Mo include de puncte" (China) influențe (regionale) asupra organului bolnav, fără a ține cont de formațiunile funcționale legate de reflex și, prin urmare, fără utilizarea influențelor segmentare extrafocale Un astfel de masaj se numește clasic În prezent, se introduce tot mai mult în practică metoda masajului reflexo-segmentar - masajul anumitor zone în funcție de structura segmentară a corpului pentru a influența organele interne inervate de aceleași segmente ale măduvei spinării Un astfel de masaj are un efect mai complet de reglare și normalizare asupra proceselor trofice, schimbul sy, activitatea secretorie și alte funcții vitale ale corpului A N Obrosov credea că eficacitatea masajului segmentar-reflex este semnificativ diferit de masajul clasic O varietate de efecte de masaj segmental-reflex este metoda de masaj reflex punctual, în care sunt masate zone de țesut limitate (punctual) Alegerea punctelor este determinată de activitatea lor funcțională și corespondența topografică cu proiecția trunchiurilor nervoase și a fasciculelor neurovasculare care trec prin țesuturi (Fig ) Pe baza mecanismului de acțiune segmentar-reflex al masajului, mulți oameni de știință au propus alte tipuri de masaj manual În , Cornelius a propus o tehnică de masaj neuro-presopunctură pentru boli ale organelor interne, care consta într-un efect de scurtă durată asupra punctelor nervoase prin frecare Vogler și Krauss ( ) au dezvoltat o metodă de masaj periostal, pe care o folosesc pentru o mare varietate de boli Tehnica sa include tehnici de frecare profundă conduse ritmic cu presiune asupra periostului Un astfel de masaj, potrivit autorilor, are un efect direct asupra bolilor periostului, oaselor și articulațiilor și, de asemenea, acționează în mod reflex asupra proceselor fiziologice și patologice din alte organe, în primul rând "în viscerele situate în marile cavități pelvine" Efectul masajului se manifestă în principal în zona segmentelor înrudite ontogenetic Leibe și Dicke ( , ) au propus masajul țesutului conjunctiv Autorii au descoperit că în bolile organelor interne, modificări reflexe ale pielii în direct (încălcări ale elasticității acesteia, formarea de sigilii sau retractii etc ) Realizarea sub influența masajului pentru a îmbunătăți starea zonelor modificate patologic ale țesutului conjunctiv, au observat un efect terapeutic în bolile organelor interne, vaselor de sânge, articulațiilor Masajul hardware este utilizat pentru toate tipurile de masaj Varietățile sale sunt: masaj cu vibrații, hidromasaj, masaj cu vid etc Masajul cu vibrații, sau seismoterapia, este o metodă de tratament cu vibrații mecanice Ideea de a folosi vibrațiile mecanice în scopuri terapeutice a apărut în mod repetat printre medici de-a lungul istoriei dezvoltării masajului clasic O serie de autori au sugerat să-l folosească ca metodă independentă, alții au avut un punct de vedere diferit și au folosit masajul cu vibrații în combinație cu tehnicile de masaj manual Masajul cu vibrații era folosit în Roma antică Inițiatorul creării unui masaj vibrațional mecanic a fost Asklepiade din Prusa ( - î Hr ), un reprezentant remarcabil al medicinei antice grecești, care a acordat multă atenție îmbunătățirii tehnicilor de masaj În secolul al XVI-lea Ambrois Page ( - ) s-a încercat fundamentarea posibilității utilizării vibrațiilor mecanice în scopuri terapeutice din punctul de vedere al conceptelor anatomice și fiziologice ale vremii În secolul al XVIII-lea în scop terapeutic, au folosit scaunul tremurător al abate Reigge, au folosit vibratoare de diferite modele, puse în mișcare cu mâna, cu piciorul, ca o mașină de cusut, cu ajutorul energiei electrice de la rețea sau baterii Peter Henris Ling ( ) a deschis Institutul Central de Gimnastică din Stockholm, unde a aplicat și masajul cu vibrații Thure Brandt ( ) a propus și dezvoltat o metodă de masaj ginecologic vibrator A folosit tehnici manuale de vibrare a țesuturilor și a aplicat impulsuri mai puternice - împingere, scuturare, scuturare Montimer Qranville ( ) a proiectat un vibrator - un dispozitiv pentru masaj mecanic - și a constatat că, cu un anumit ritm de vibrații, se poate obține o scădere a sensibilității trunchiurilor nervoase și ameliorarea durerii Rezultatele eficiente ale utilizării masajului cu vibrații în tratamentul convulsiilor în isterie au fost raportate de Maggio-gape și Vigoureux ( ) Au fost create diferite modele de diapazon electric (Boudet, ; N F Chigaev, ; E S Borishpolsky, ; M S Schmidt, etc ) Pentru obținerea vibrațiilor au fost propuse vibratoare electromotoare (A N Maklakov, ; Arnold, ) și pneumatice (Breitung, ) O serie de dispozitive au fost concepute pentru a fi atașate de mâna terapeutului de masaj pentru a-i comunica mișcările oscilatorii și astfel a transmite vibrații corpului pacientului (Natwig, ; Rossel, etc ) În a doua jumătate a secolului al XIX-lea Efectul masajului cu vibrații asupra mușchilor a fost studiat de Bum, Zander, Brandt și colab , care au concluzionat că vibrația mecanică provoacă o contracție puternică a mușchilor și le mărește tonusul Dispozitivele vibratoare pentru masajul capului au fost propuse sub formă cască (cască) (Fig ) pentru a provoca vibrația craniului (Charcot, ; E S Borishpolsky, ) În , Karl Lange a propus masajul vibrator cu o minge de cauciuc și a recomandat utilizarea lui pentru răceala comună, scleroza timpanului și a timpanului Ceva mai devreme în Halle, Kurt Witthauer ( ) a folosit masajul cu vibrații pentru constipația cronică În , a publicat un manual despre masajul cu vibrații, în care a rezumat experiența utilizării masajului cu vibrații de mai bine de două decenii, a conturat în detaliu tehnica masajului cu vibrații pentru boli ale organelor interne, boli ginecologice, boli ale sistemului nervos , aparatul locomotor și pielea, a fundamentat indicațiile pentru aplicarea acestuia În scurt timp, au apărut multe modele diferite de aparate vibrante Odată cu dezvoltarea tehnologiei, acestea au fost supuse schimbărilor și îmbunătățirii În același timp, unele au fost destinate pentru impact local, altele pentru impact general Aparatul de masaj local cu vibrații include, de exemplu, batatorul de mușchi Klemm, care este un set de bastoane elastice goale din cauciuc Dispozitivele de impact local includ, de asemenea, diverse role de masaj, vârfuri de mână în formă de bilă și alte vibratoare de diferite forme Aparatele pentru masaj vibrațional general includ capcana pentru bicicletă a lui Hoff (Fig ), scaunul vibrator (Fig ), patul de vibrații Hertz etc Cele mai complexe dispozitive au fost puse în practică de Zender și Hertz (Zander, Herz) Dispozitivele lor erau conduse de un dinam și aveau o frecvență de vibrații de până la pe minut Aparatul Zander a folosit principiul unui arbore cotit și a făcut posibilă producerea de scuturare, tăiere, batere și alte tehnici de vibrație Sistemul Hertz se bazează pe principiul unui excentric și reprezintă cinci grupe de dispozitive pentru următoarele tipuri de mișcări: active cu rezistență, pompare, autofrânare, mișcări pasive și pentru tehnici de masaj (vibrații, bătăi etc ) Dezvoltarea masajului cu vibrații a fost strâns legată de mecanoterapie - un sistem de exerciții fizice cu ajutorul diferitelor dispozitive speciale Metoda de mecanoterapie a fost dezvoltată în detaliu și introdusă pentru prima dată în practică în de medicul suedez Zander, care credea că înlocuirea exercițiilor de gimnastică medicală cu aparate va face posibilă localizarea și dozarea mai precisă a mișcărilor Dezvoltare Orez Scaun vibrant Hertz, Krukenberg, Thilo, Karo s-au angajat și în mecanoterapie, care au oferit multe aparate pentru exerciții fizice și masaj cu vibrații În prezent, există multe varietăți de masaj cu vibrații, cum ar fi masaj subacvatic cu vibrații, masaj cu vibrații-vacuum etc Cu hidromasajul, sau masajul cu apă, există un efect combinat asupra corpului de apă (termic, mecanic, chimic pentru apă minerală) și manipulări de masaj (mâini sau aparat) Hidromasajul include: duș-masaj subacvatic, masaj subacvatic vortex, masaj manual sub apă, masaj sub apă cu perii, duș cu jet de apă-masaj etc Masajul cu vid (pneumomasajul) se realizează prin alternarea presiunii aerului (alternant presiune înaltă și joasă) într-un aspirator special, care se aplică pe corpul pacientului Tipurile hardware de masaj sunt utilizate în practica medicală, utilizate în masaj sportiv și igienic, precum și în scopuri cosmetice Masajul sportiv este folosit în sistemul de educație fizică și este un mijloc de îmbunătățire a sportivității Se foloseste in timpul antrenamentului pentru a imbunatati calitatile psihofizice ale unui sportiv si a creste eficienta acelor parti ale sistemului musculo-scheletic, de la care se cere cel mai mare stres in timpul competitiei - masaj de antrenament Înaintea performanțelor sportive se folosește un masaj preliminar, care contribuie la performanța sportivă maximă Masajul de recuperare contribuie la eliminarea excitației nervoase și la restabilirea rapidă a capacității de lucru a mușchilor obosiți după sarcinile sportive Pentru prima dată, clasificarea masajului sportiv a fost propusă de I M Sarkizov-Serazini Ghidat de ea principiile sportului antrenament, A A Biryukov și V A Makarov au dezvoltat următoarea clasificare a masajului (diagrama, p ) Masajul igienic servește la îmbunătățirea sănătății, menținerea performanței ridicate și prevenirea bolilor Se folosește de obicei în combinație cu gimnastica igienă de dimineață ca automasaj Masajul cosmetic este destinat îngrijirii pielii Ajută la păstrarea prospețimii și elasticității pielii, previne ofilirea acesteia etc Masajul cosmetic se împarte în preventiv și terapeutic Masajul cosmetic preventiv îmbunătățește starea pielii feței și gâtului și întărește părul În sistemul de măsuri de cosmetică industrială, servește ca agent de îngrijire a pielii reparatoare Masajul cosmetic terapeutic este folosit pentru a elimina imperfecțiunile cosmetice În terapia complexă, este utilizat în cosmetica medicală conservatoare - în tratamentul bolilor părului, pielii feței și gâtului și în cosmetica chirurgicală, care se ocupă cu corectarea defectelor congenitale sau dobândite ale feței și corpului, plastic cosmetic chirurgie etc capitolul EFECTUL FIZIOLOGIC AL MASAJULUI ASUPRA ORGANISMULUI MECANISMUL DE ACȚIUNE A FACTORILOR DE VINDECAREA FIZICE Ideile teoretice despre efectul masajului asupra corpului se bazează pe cunoștințele moderne de fiziologie în lumina învățăturilor lui I M Sechenov IP Pavlov, N E Vvedensky, A A Ukhtomsky, conform cărora neuroreflexul și mecanismele umorale joacă un rol important în acțiunea factorilor terapeutici fizici Mecanismul de acțiune al factorilor fizici de vindecare asupra organismului este un complex de procese complexe care se dezvoltă în întregul organism sub influența energiei de pornire a unuia sau altuia factor fizic prin includerea secvenţială a sistemelor funcționale individuale până la cel celular și subcelular niveluri Electricitatea, lumina, căldura, vibrațiile sonore, mecanica și alte tipuri de energie afectează organismul prin piele, mucoase, organe senzoriale (analizoare la distanță), vase de sânge și alte țesuturi și organe, iritând numeroșii receptori încorporați în acestea Energia stimulului absorbită de țesuturi este legătura inițială a mecanismelor neuro-reflex și neuroumorale care se formează în formațiunile celulare locale Prin receptorii nervoși, impulsurile intră în structurile creierului prin căi aferente (centripetale sau senzoriale) O parte din impulsuri ajunge doar la formațiunile subcorticale și nu participă la mecanismele centrale de reglare Din formațiunile corticale și subcorticale, energia transformată este transmisă prin căi eferente (centrifuge sau motorii) către organe și țesuturi Acest proces este asociat cu activarea hormonilor regulatori care asigură transportul hormonilor către țesuturi și celule, ceea ce modifică metabolismul țesuturilor și starea de homeostazie O creștere a metabolismului în celulele corticale și subcorticale ale creierului se manifestă prin influența asupra reglării proceselor inhibitorii și excitatorii, eliberarea crescută de substanțe biologic active, inclusiv neurohormoni Prin impulsurile zonei sinusului carotidian și formațiunilor vagosimpatice se stimulează activitatea sistemului hepatolienal și a cortexului suprarenal, se mobilizează sistemele adaptative și de protecție Astfel, factorul fizic care acționează asupra organismului, modificând starea metabolismului intracelular, creează un nou nivel de potențial energetic al structurilor celulare Potențialul energetic stimulează activitatea vitală a celulelor, modifică reactivitatea acestora, crescând rezistența organismului, favorizează dezvoltarea mecanismelor de protecție și compensare Procesele metabolice sunt, de asemenea, asociate cu ionizarea moleculelor de hidrogen, care furnizează celulei compușii necesari de fosfor, iar energia eliberată în timpul acesteia contribuie la viața activă a organismului (A N Resets, ) Dacă factorii terapeutici fizici, repetați în mod repetat și dozați metodic, sunt aplicați ținând cont de starea funcțională inițială a sistemului nervos central, de reactivitatea organismului și de severitatea manifestărilor clinice ale bolii, atunci în acest fel este posibil să se reface sistemele funcționale perturbate și realizează efectul terapeutic Factorii de vindecare fizică, care acționează asupra pielii sau a altor țesuturi și organe, au un efect general asupra organismului În același timp, deși mulți factori fizici provoacă reacții similare din partea corpului, fiecare dintre ei are un efect specific, selectiv, unic caracteristic, care este utilizat pe scară largă în practica clinică Factorii fizici de vindecare, care actioneaza prin forta stimulilor lor, contribuie la acumularea potentialului energetic in structurile celulare, ceea ce creste rezistenta organismului Folosite în mod repetat în doze crescânde treptat, ele antrenează mecanismele de apărare și forțele de rezervă ale organismului, întăresc și cresc vitalitatea acestuia Promovând formarea de substanțe biologic active în organism, acestea cresc imunitatea acestuia, au, în funcție de specificitate și putere, efecte antiinflamatoare, bactericide, desensibilizante și sensibilizante Fără a provoca durere, factorii de vindecare fizică au un efect calmant, analgezic și antispastic Toate procesele vitale din organism decurg cu un anumit ritm ca urmare a impactului ritmic al mediului asupra acestuia Un ritm diferit de activitate și diferite proprietăți biologice ale organelor și sistemelor individuale necesită selectarea parametrilor corespunzători ai factorului de vindecare fizică pentru a exercita un efect selectiv patogenetic asupra unui anumit organ sau sistem corporal Eficacitatea valorii terapeutice, profilactice și de reabilitare a factorilor fizici se realizează prin aplicarea complexă a acestora în combinație cu metode medicale și alte metode de tratament Cel mai favorabil factor este tratamentul în sanatoriu În stadiul de stațiune a reabilitării medicale, este posibil să se organizeze cât mai complet un sistem de mijloace și măsuri care vizează restabilirea sănătății pacienților, reîntoarcerea acestora la activități profesionale și de muncă În stațiune, factorii de vindecare fizică ocupă un loc major în tratament, prevenire și reabilitare medicală Toate remediile fizice sunt patogene Aplicarea lor este concepută pentru a restabili echilibrul fiziologic perturbat de procesul patologic în activitatea sistemelor interconectate ale organismului și vizează acele mecanisme de patogeneză care sunt cele mai semnificative Implementarea efectului terapeutic al terapiei de reabilitare este asigurată de utilizarea complexă a mijloacelor sale, dintre care cel mai eficient este exercițiul terapeutic în combinație cu masaj, kinetoterapie, factori fizici terapeutici naturali - balneoterapie și climatoterapie Programul de reabilitare medicală include modul organizatoric al activității motorii, alimentație, somn, odihnă etc IMPACTUL MASAJULUI ASUPRA ORGANISMULUI Factorul fizic activ al masajului asupra corpului este iritația mecanică aplicată țesuturilor prin tehnici speciale: mângâiere, frecare, frământare, vibrație Varietatea tehnicilor folosite în masaj vă permite să îl utilizați într-o gamă largă de efecte de la stimuli foarte slabi până la stimuli destul de puternici Tehnicile de masaj, acționând asupra țesuturilor, provoacă excitarea mecanoreceptorilor care transformă energia stimulilor mecanici în activitate specifică a sistemului nervos - în semnale care transportă informații către centrii nervoși Mecanoreceptorii sunt distribuiți în tot corpul Acestea includ receptorii pielii iritați de atingere, presiune, tremurări, lovituri etc Acestea includ receptorii de simțire musculo-articulare (proprioreceptori) și organe interne (interoreceptori), care devin excitate atunci când presiunea se modifică asupra organelor și a pereților vaselor (baroreceptori) In esofag, stomac, intestine, vezica biliara, vezica urinara, peritoneu, pericard, membranele cerebrale, pe langa baroreceptori, exista mecanoreceptori care sunt iritati de tensiunea sau relaxarea tesutului muscular nestriat si a ligamentelor acestor organe Iritarea mecanoreceptorilor determină de obicei o creștere reflexă a tensiunii arteriale, care depinde în principal de o creștere reflexă a tonusului centrului vasoconstrictor Structura mecanoreceptorilor este foarte diversă Au formă de fire de păr, spirale, plexuri, plăci etc Cele mai bine studiate sunt corpurile lamelare (corpii Vater-Pacini), care constau dintr-o terminație nervoasă înconjurată de un aparat auxiliar și o fibră nervoasă care leagă receptorul cu sistemul nervos central Aparatul auxiliar al corpului lamelar - capsula - este format din numeroase plăci foarte subțiri, între care se află un lichid Iritațiile mecanice, deformarea capsulei, provoacă deformarea terminației nervoase Învelișul său este întins, permeabilitatea membranei crește, în special pentru ionii de sodiu, ceea ce determină apariția unui potențial receptor și, la rândul său, apariția curenților ionici Curenții ionici sunt agentul cauzal al fibrei nervoase Impulsurile nervoase sunt trimise spre centru sistemul nervos ral, informându-l despre excitația receptorului În consecință, energia mecanică a manipulărilor de masaj este transformată în energia excitației nervoase, care este veriga inițială în lanțul de reacții neuro-reflexe ale mecanismului de acțiune a masajului asupra corpului Excitarea receptorilor (P) sub formă de impulsuri centripete (aferente) Etherekmor (muşchi) R dl Nervul LR sunt date de-a lungul căilor senzoriale către centris , Schema reflexului necondiționat, sistemul nervos central - măduva spinării ( ), cerebelul ( ), sistemul funcțional formațiunile trunchiului cerebral ( ), ajung la cortexul cerebral ( ), unde sunt sintetizate într-o reacție complexă comună și provoacă diverse modificări funcționale în organism (Fig ) Mecanoreceptorii sunt numiți și receptori tactili Suprafața exterioară a pielii este un câmp receptor extins, care este partea periferică a analizorului de piele Cu ajutorul său, organismul percepe o cantitate imensă de stimuli veniti din lumea înconjurătoare În același timp, fiecărui stimul îi corespunde un anumit tip de sensibilitate a pielii Există patru tipuri de sensibilitate a pielii: căldură, frig, durere și tactilă Sensibilitatea tactilă este asociată cu simțul tactil, atingere, mișcare, vibrație Indiferent de puterea stimulului, tehnicile de masaj sunt percepute de organism ca un iritant al sensibilitatii tactile Senzațiile tactile apar deoarece masajul determină deformarea suprafeței pielii și excită mecanoreceptorii analizorului de piele Excitația care a apărut în ele este transmisă de-a lungul fibrelor nervoase centripete și provoacă o senzație de atingere, presiune sau vibrație Luminozitatea senzațiilor tactile și diferențele lor calitative sunt determinate de forța impactului tehnicii de masaj Cu cât iritația este mai puternică, cu atât potențialul receptorului este mai mare și numărul de impulsuri care intră în sistemul nervos este mai mare Cu cât deformarea pielii este mai mare, cu atât senzația de presiune este mai puternică Cea mai mare deformare a pielii și, în consecință, efectul sensibilității tactile, se constată cu presiune pe zone foarte mici piele Cu presiunea pe o suprafață mare, senzația scade și este detectată în principal de-a lungul marginilor zonei deprimate Diferite zone ale pielii au sensibilitate tactilă diferită Cea mai scăzută sensibilitate a pielii la presiune se observă pe spate de-a lungul liniei mediane, iar dacă o luăm ca unitate, atunci în alte zone ale pielii sensibilitatea la presiune va corespunde cu: pe abdomen de-a lungul liniei mediane - , ; pe piept în linia mediană - , ; pe suprafața frontală a umărului - , ; pe dorsul piciorului - , ; în zona articulației încheieturii mâinii - , ; pe frunte - , * La construirea tehnicilor de masaj terapeutic, în special a celor segmento-reflex, trebuie luată în considerare topografia diferitelor sensibilități tactile a pielii, alegerea tehnicilor și dozajul acestora în funcție de forma, stadiul procesului patologic și reactivitatea sistemului nervos central sistem Cele mai pronunțate iritații mecanice sunt resimțite de piele în timpul expunerii bruște Dacă iritația continuă mult timp, atunci este percepută mai puțin acut Acest proces de ajustare la presiune se numește adaptare Deci, de exemplu, dacă se aplică o presiune constantă pe piele, aceasta se simte doar la începutul acțiunii, iar apoi treptat senzația dispare Masajul, care provoacă deformarea pielii și o modificare a gradului de tensiune musculară, este sursa senzației musculo-articulare Mecanoreceptorii încorporați în țesuturile profunde, percepând presiunea asupra mușchilor, diferitelor organe, pereților vasculari, semnalează sistemului nervos central starea tonusului muscular, umplerea capilarelor cu sânge, tensiunea arterială etc Aceste semnale provoacă diverse senzații Ca rezultat al proceselor fiziologice complexe din sistemul nervos central, se formează răspunsuri la iritația mecanoreceptorilor Toate tehnicile de masaj funcționează pe baza actelor reflexe Receptorii nervoși ai pielii și țesuturilor profunde, percepând anumite tehnici de masaj ca un stimul mecanic, îi transmit sub formă de impulsuri nervoase părților centrale ale sistemului nervos Ca răspuns la iritația celulelor nervoase, apar impulsuri eficiente, care se propagă de-a lungul căilor centrifuge către diferite sisteme, organe și țesuturi ale corpului, stimulând sau inhibând activitatea acestora Diverse reflexe care apar, atât necondiționate, cât și condiționate, în procesul de masaj provoacă o schimbare a stării funcționale a diferitelor părți ale sistemului nervos central Când este expus la manipulări de masaj dozate metodic asupra corpului, se formează în el un complex de reacții adaptative În mecanismul de acțiune al masajului asupra corpului, un rol joacă și factorul umoral (de la grecescul umor - lichid) Determinând formarea căldurii în țesuturi (rezultatul conversiei energiei mecanice în termice), masajul acționează ca un stimul termic și excită sistemul receptor termic Excitația rezultată este transmisă la centrii vasomotori reglatori încorporați în medula oblongata și apoi, trecând la simpatic (vasoconstrictor) și * Delov V E Manual de fiziologie - M : Medicină, - p nervii parasimpatici (vasodilatatori), provoacă o modificare reflexă a lumenului vaselor Prin exercitarea unui efect mecanic direct, direct asupra țesuturilor, masajul favorizează formarea de produse de carie în piele Aceste substanțe includ histamina, care provoacă expansiunea capilară la o concentrație de , mg la kg de greutate corporală, și acetilcolina, care se formează la terminațiile nervilor vasodilatatori, care crește lumenul arteriolelor și provoacă scăderea tensiunii arteriale Histamina, care este un hormon tisular și conținută în celule sub formă de compuși inactivi cu proteine, sub influența masajului, ca urmare a defalcării celulare, devine liberă și trece într-o formă activă Histamina și substanțele asemănătoare histaminei, împreună cu produsele de descompunere a proteinelor - aminoacizi și polipeptide - sunt transportate cu fluxul limfei și al sângelui și sunt iritante ale chemoreceptorilor De exemplu, histamina, acționând asupra glandelor suprarenale, determină o eliberare crescută de adrenalină, care joacă un rol important în mobilizarea apărării adaptative a organismului Acetilcolina, care se găsește de obicei în celulele în stare legată de coloid, sub influența masajului intră într-o stare activă, asigurând o funcție de mediator Acumularea de acetilcolină activă în mușchi în timpul masajului stimulează activitatea musculară, deoarece crește rata de transmitere a excitației nervoase de la o celulă nervoasă la alta și de la celulele nervoase la fibrele musculare Efectul mecanic direct al masajului afectează funcția capilarelor musculare Pereții capilarelor au contractilitate independentă datorită pericitelor localizate în pereții lor Contractându-se și umflându-se, pericitele sunt capabile să modifice lumenul capilarelor, datorită căruia capilarele se pot închide complet, îngusta sau extinde Expansiunea capilarelor are loc ca urmare a impactului asupra pericitelor al produselor de degradare a substanțelor energetice conținute în mușchi Impulsul pentru dezintegrare este excitația mușchiului, cauzată de efectul mecanic al masajului, în special tehnicile de frământare profundă Starea pereților vasculari este afectată și de alte substanțe chimice conținute în sânge: hormonii cortexului suprarenal - norepinefrina și adrenalina, acizii lactic și adenozin trifosforici Tot acest set complex de procese care afectează circulația sângelui în capilare și vase este coordonat de sistemul nervos central, care reglează nu numai lumenul vaselor, ci și permeabilitatea pereților capilarului, modificând schimbul dintre sânge și țesut Masajul are un efect cu mai multe fațete asupra sistemului nervos, circulației sângelui și fluxului limfatic, metabolismului și altor funcții vitale ale corpului Are efecte atât generale, cât și locale asupra organismului În același timp, efectul masajului este asociat cu reacția tuturor legăturilor sistemului nervos, începând de la receptorii zonei masate și terminând cu cortexul cerebral cu includerea obligatorie a legăturilor umorale și endocrine, cu modificarea activitatea organelor interne prin tipul reflexelor motor-viscerale Prin urmare, reacțiile locale și generale sub acțiunea masajului sunt strâns interdependente Masajul provoacă o reacție locală în zona de aplicare a aerului de masaj mecanic acțiuni, dar, acționând în mod reflex, provoacă întotdeauna reacții generalizate la care participă toate organele și țesuturile Efectul terapeutic al masajului se datorează înlăturării sau reducerii manifestărilor parabiozei, restabilirii relațiilor perturbate dintre cortex, centrii subcorticali și părțile subiacente ale sistemului nervos, creșterii reactivității corpului și a funcțiilor sale adaptative Efectul masajului asupra pielii Pielea este un organ complex care este învelișul exterior al corpului, care îndeplinește funcții de protecție și diverse funcții fiziologice (respirator, absorbant, excretor, formator de pigment) Pielea este implicată în termoreglarea organismului, procesele metabolice, reacțiile vasculare Fiind un câmp receptor uriaș, pielea conectează corpul cu mediul De asemenea, are proprietăți electrice (conductivitate electrică) și este capabil să conducă ioni de diferite substanțe, este un depozit de rezerve de energie Suprafața pielii depinde de înălțime, sex și vârstă și este de , - m ' Pielea este formată din două straturi principale - superficial (epidermă) și profund (dermă) Epiderma este reprezentată de un epiteliu stratificat scuamos puternic dezvoltat În epidermă, se disting un strat profund (de creștere), un strat granular, un strat strălucitor și cel mai superficial - stratul cornos, ale cărui celule se keratinizează și se exfoliează treptat Grosimea epidermei în diferite părți ale corpului nu este aceeași și variază de la , la mm Epiderma este deosebit de puternică pe palme, tălpi, degete, fese Epiderma nu are vase de sânge, se hrănește cu lichid tisular care pătrunde prin crăpăturile interstițiale Terminațiile nervoase și senzoriale sunt încorporate în stratul profund al epidermei Dermul este alcătuit din țesut conjunctiv fibros, fibre elastice și de colagen și fibre musculare nestriate (mușchii care ridică părul) Grosimea dermei variază de la , la mm Fibrele elastice ajută la întinderea pielii și la readucerea în poziția inițială Canalul excretor al glandei sebacee se deschide în foliculul de păr Când mușchii care ridică părul se contractă, se eliberează un secret din glanda, care lubrifiază părul Aproximativ % din suprafața pielii umane este acoperită cu fire de păr, dar acestea sunt bine dezvoltate doar în anumite zone Pielea are o rețea vasculară bine dezvoltată, care, atunci când este extinsă, poate găzdui / din volumul sanguin al corpului În piele există peste milioane de glande sudoripare, care secretă de la la și chiar g de transpirație pe zi Transpirația conține - % apă, uree, acid uric, săruri de metale alcaline etc Numărul de glande sebacee este de , dintre care sunt localizate în foliculii de păr, iar secretă un secret direct în epidermă În timpul zilei, pielea unei persoane sănătoase eliberează aproximativ g din ea Stratul inferior al pielii trece în țesutul subcutanat, care constă din țesut conjunctiv lax care conține acumulări de celule adipoase Baza hipodermică în diferite locuri este dezvoltată inegal Cele mai mari depozite de grăsime se observă în peretele anterior al abdomenului, glandele mamare și coapse Cu o muncă musculară crescută, baza subcutanată poate deveni semnificativ mai subțire Relieful pielii este divers și este format dintr-o serie de ridicări, depresiuni, pliuri, brazde etc La suprafața corpului există pliuri permanente formate din toate straturile pielii, de exemplu, nazolabiale, labio-barbia , superciliare, inghinale etc Pliurile cutanate volubile se formează pe față ca urmare a contracției mușchilor faciali , pe gât - cu apariția laxității pielii, în zona articulației încheieturii mâinii - la vârstnici etc Masajul are multe efecte asupra pielii Îmbunătățește procesele trofice ale pielii, curăță pielea de celulele epidermice exfoliante, stimulează funcția secretorie a glandelor sudoripare și sebacee treizeci Efectul benefic al masajului asupra tonusului musculo-scheletic Mângâierile și alte tehnici de masaj îmbunătățesc funcția contractilă a mușchilor pielii, contribuind la elasticitatea și fermitatea acesteia Sub influența masajului, în piele se formează substanțe asemănătoare histaminei active din punct de vedere fiziologic, precum și alte produse de descompunere a proteinelor, provocând un efect vasodilatator în piele, extinzându-se în straturi profunde, ajungând la țesutul muscular și având un efect reflex asupra pielii tot corpul Sub influența masajului pielii, apar în mod reflex modificări ale organelor interne, ceea ce este stabilit de următoarele observații Abrams ( ), masând pielea în regiunea celei de-a cincea vertebre toracice, a provocat relaxarea sfincterului piloric N P Razumov și A V Nikolskaya ( ), folosind vibrația manuală în regiunea inimii, au observat o schimbare a limitelor acesteia Heiz Kalk ( ), frecând pielea abdomenului cu o perie, a observat o creștere a acidității sucului gastric În cazul anginei pectorale, se arată mângâiere circulară în regiunea inimii, masaj în zona zonelor corespunzătoare lui Zakharyin - Geda (AP Speransky, ) Când activitatea inimii este slăbită, A F Verbov ( ) a recomandat bătăi în regiunea inimii, comoție cerebrală a pieptului, vibrații între omoplați în combinație cu mișcări respiratorii NA Belaya ( ) a studiat mobilitatea funcțională a receptorilor de frig cutanați sub influența masajului la pacienții cu sciatică La astfel de pacienti, dupa masaj, s-a observat o scadere a sensibilitatii pielii la frig, aparent datorita fenomenelor de inhibitie la capatul central al analizorului de frig Când s-a aplicat stimularea durerii (înțepătura), timpul de adaptare la acest efect după masaj a scăzut, ceea ce a indicat o îmbunătățire a funcționării receptorilor de durere din piele Sub influența masajului, ca urmare a creșterii aportului de sânge, pielea capătă o nuanță roz sănătoasă, tonusul musculo-scheletic crește, ceea ce face pielea netedă, densă și elastică Masajul activează promovarea fluidului tisular, crește fluxul sanguin, provoacă deplasarea și întinderea țesuturilor, ceea ce îmbunătățește respirația și nutriția pielii, accelerează resorbția infiltratelor tisulare și reduce atrofia Efectul masajului asupra sistemului nervos Masajul imbunatateste capacitatea functionala a sistemului nervos central, imbunatateste functiile de reglare si coordonare a acestuia, stimuleaza procesele regenerative si procesele de refacere a functiei nervilor periferici Excitabilitatea sistemului nervos, în funcție de starea sa funcțională inițială și de tehnica de masaj, poate scădea sau crește Se știe că senzațiile subiective din timpul masajului se manifestă de obicei prin emoții pozitive de o stare plăcută de odihnă, prospețime și lejeritate În același timp, masajul poate avea și un efect stimulator asupra sistemului nervos central Cu indicații incorect stabilite și selectarea unei tehnici, efectul masajului poate fi fie o deteriorare a stării generale, iritabilitate, slăbiciune generală, durere în țesuturi sau o creștere a durerii în focarul patologic, până la o exacerbare a procesului Când practicați masaj, nu trebuie să permiteți apariția durerii, deoarece stimulii dureroși provoacă în mod reflex o serie de reacții vegetative adverse, care pot fi însoțite de o creștere a nivelului de adrenalină și glucoză din sânge, o creștere a tensiunii arteriale și a sângelui coagulare În laboratorul IP Pavlov s-a stabilit că rolul principal în formarea senzației de durere revine cortexului cerebral și că reacția la stimularea durerii poate fi suprimată printr-un stimul condiționat Un astfel de iritant este masajul, dacă se aplică diferențiat în funcție de indicații, ținând cont de starea de reactivitate a corpului pacientului, de forma și stadiul bolii acestuia O reacție adecvată la procedura de masaj se manifestă printr-o senzație plăcută de încălzire a țesuturilor, atenuarea tensiunii acestora, reducerea durerii și îmbunătățirea stării generale de bine Dacă masajul crește durerea, provoacă reacții adverse din sistemul cardiovascular și din alte sisteme, este însoțit de apariția slăbiciunii generale, deteriorarea stării de bine a pacientului, astfel de proceduri sunt contraindicate În astfel de cazuri, este necesar să se selecteze cu mai multă atenție metoda și doza La vârstnici, o reacție negativă la masaj se poate manifesta sub formă de durere, hemoragii la nivelul pielii, vasospasm și tonus muscular crescut Când se prescrie masaj în perioada acută a bolii, pacientul poate experimenta reacții paradoxale ale trunchiului simpatic limită, care se exprimă prin creșterea durerii, rigiditatea, deteriorarea funcției contractile a miocardului și a circulației periferice și o scădere a circulației electrice activitatea muşchilor Aplicând manipulări de masaj diferențiate ca formă, forță și durată, pare posibilă modificarea stării funcționale a cortexului cerebral, reducerea sau creșterea excitabilității nervoase generale, îmbunătățirea profundei și revitalizarea reflexelor pierdute, îmbunătățirea trofismului tisular, precum și activitatea diverselor interne organe și țesuturi V M Andreeva și N A Belaya ( ) au studiat efectul masajului asupra stării funcționale a cortexului cerebral la pacienții cu sciatică cervicotoracică și lombosacrală Conform datelor electroencefalografiei, autorii au descoperit că după masaj (regiune lombară, picior, spate, braț) indicatorii activității bioelectrice a cortexului cerebral s-au îmbunătățit Sub influența masajului, s-a observat o creștere a severității ritmului alfa, o ușoară creștere a indicelui și a amplitudinii acestuia, o îmbunătățire a formei vibrațiilor și reacții mai distincte la un stimul luminos În același timp, modificările înregistrate "au fost mai pronunțate pe partea opusă celei care se masează, iar în caz de afectare a nodurilor simpatice - pe partea de expunere" N A Belaya indică, de asemenea, că sub influența masajului, se observă o creștere a labilității aparatului receptor al pielii I M Sarkizov-Serazini ( ) a remarcat că loviturile slabe au un efect calmant, iar cu acțiune prelungită sunt unul dintre cele mai eficiente "anestezice și anestezice locale" Tehnicile de masaj acționează pe baza actelor reflexe, iar un reflex condiționat poate fi dezvoltat pentru orice efect al tehnicilor de masaj Dacă mângâierea este folosită ca stimul condiționat și este dezvoltat un reflex condiționat, atunci și alți stimuli tactili ai pielii pot provoca o reacție condiționată E I Sorokina ( ), observând pacienți cu neurastenie cu sensibilitate crescută a regiunii inimii la diverși stimuli, a arătat că masajul regiunii inimii reduce sindromul durerii cardiace, are un efect reflex asupra funcției cardiace, încetinind ritmul acesteia cu - bătăi și câteva îmbunătățirea funcției contractile Masajul zonei inimii reduce sensibilitatea receptorilor pielii la stimulii de durere și contribuie la apariția unei reacții inhibitoare din partea sistemului nervos central Mișcările ușoare și frecarea regiunii precardiace, inițial de scurtă durată (de la minute), cu o creștere treptată a duratei lor la - minute în timpul tratamentului ( - proceduri), sunt, potrivit autorului, antrenament zona inimii la stimuli externi Stimulii ușoare monotoni, crescând treptat în timp, contribuie nu numai la antrenarea receptorilor pielii pentru stimuli externi, ci provoacă și inhibarea la capătul cortical al analizorului de piele, care, iradiind, poate ajuta la restabilirea echilibrului perturbat al creierului Relațiile metamerice dintre organele interne și piele explică posibilitatea reacțiilor metamerice și reflexe segmentare în organism Astfel de reacții includ reflexe viscero-cutanate (zonele Zakharyin-Ged), visceromotorii (zonele Mackenzie), viscero-viscerale și alte reflexe Influentand tehnicile de masaj asupra zonelor reflexogene bogate in inervatie vegetativa si asociate cu pielea prin relatii metamerice (Fig , ), este posibil sa se exercite un efect terapeutic reflex asupra functiei alterate patologic a diverselor tesuturi si organe interne Există o relație bidirecțională între țesutul muscular striat și nestriat al organelor interne și al vaselor de sânge: o creștere a tonusului țesutului muscular striat contribuie la creșterea tonusului țesutului muscular nestriat și viciu invers Se știe, de exemplu, că stresul mental este însoțit de o creștere a activității electrice a mușchilor, precum și de tensiunea zonală sau generalizată a țesutului muscular striat Cu cât sarcina mentală este mai mare și oboseala este mai puternică, cu atât tensiunea musculară este mai puternică și mai generalizată Conform observațiilor lui N A Akimova ( ), în majoritatea cazurilor, în timpul oboselii, punctele de tonus muscular crescut sunt localizate în segmentele cervicale și toracice de la Dxv în sus pe ambele părți ale coloanei vertebrale În același timp, zonele de hiperalgezie clar definite se găsesc adesea în gât (Сіѵ-Сѵш), regiunea interscapulară (Du-Div), la dreapta și la stânga coloanei vertebrale (Dvi-Dvm), în fața și dedesubt claviculă (Di) La studierea eficienței utilizării anumitor mijloace de relaxare musculară în timpul oboselii mentale, s-a constatat că, în cazurile în care există o creștere puternică a tonusului muscular, precum și o creștere persistentă Orez Distribuția segmentară a fibrelor rădăcinilor posterioare în piele excitare emoțională care nu poate fi slăbită, se recomandă un masaj ușor în gât și segmentele pieptului în sus de la Dxil AV Sirotkina ( ) a studiat modificările activității bioelectrice a mușchilor sub influența masajului la pacienții cu pareză și paralizie de origine centrală Cu rigiditate și contracturi severe, s-a folosit mângâiere ușoară a flexorilor, iar mușchii slăbiți au fost masați prin mângâiere și frecare Pe baza studiilor electromiografice, s-a constatat că astfel de proceduri de masaj reduc excitabilitatea celulelor motorii ale măduvei spinării, contribuind la îmbunătățirea stării funcționale a aparatului neuromuscular Masajul are un efect pronunțat asupra sistemului nervos periferic Prin activarea dinamicii principalelor procese nervoase, masajul îmbunătățește circulația sângelui, procesele redox și metabolice în țesutul nervos S-a dovedit că masajul provoacă modificări reactive pronunțate în părțile terminale ale sistemului nervos În studiul preparatelor microscopice ale pielii animalelor de experiment, s-a stabilit că masajul provoacă diverse modificări ale receptorilor pielii, de la iritare la distrugere și dezintegrare, în funcție de numărul de proceduri Astfel de modificări sunt discromia cilindrilor axiali, umflarea neuroplasmei lor, extinderea crestăturilor de mielină și Creierul mijlociu Medulla oblongata nerb oculomotor partea cervicală a măduvei spinării Ficat glandă curajul Relaxarea mușchilor feței se transmite în mod inevitabil la mușchii gâtului, trunchiului, membrelor Pe parcursul cursului de masaj continuă să fie introduse noi elemente de antrenament autogen " Imaginați-vă că mâinile sunt scufundate în apă caldă Căldura plăcută vă acoperă antebrațele și umerii Repetați mental: sunt relaxat, calm, mâinile îmi sunt calde Imaginează-ți figurat Fă-ți gândurile să fie sentimentele tale " Mai departe, masajul oferă pacientului și ajută la realizarea situației de distragere a atenției, calm, căldură plăcută, relaxare " Ai făcut un duș cald Simte Amintește-ți starea ta după un duș cald - te-ai relaxat, te-ai întins Vrei să fii calm Toți mușchii corpului sunt relaxați E ușor pentru tine O procedură plăcută de masaj are un efect de vindecare profund asupra ta " funinginea (Fig ) este prezentată atunci când este expus la punctele dureroase, cu paralizie cerebrală, poliomielita, paralizie centrală și periferică Pentru masajul cu vibrații prin presopunctură, vibratorul lui Maklakov ( ) a fost propus pentru tratamentul bolilor oculare (Fig ) Principiul de funcționare al dispozitivului este următorul Stiloul Edison este alimentat de un motor care oferă până la de vibrații pe minut Vibratorul este o minge de os Acest principiu funcționează în mai multe Orez Mecanomasaj prin presopunctură dispozitive, cum ar fi dispozitivul Pitsbergen N A Preobrazhensky și A P Svetlaev ( ) au proiectat un trovibrator pentru tratamentul pacientilor cu otoscleroza prin masaj vibrational şi otita adezivă (Fig ) Pentru vibratorul electric a fost folosit un motor de la un aparat de ras electric de tip B- La capătul armăturii motorului este fixată o tijă, care oscilează la o frecvență de Hz Amplitudine baia este reglabila de la la , mm Pentru masajul prin presopunctură cu vibrații, puteți folosi un electromagnet care funcționează pe principiul unui apel electric La miezul electromagnetului este atașată o tijă vibratoare, la capătul căreia sunt fixate duze - bile și plate Pentru vibromasajul punctual, se folosește un aparat de ras electric "Kyiv- " (Fig ) Masajul gingiilor prin vibrații se efectuează folosind vârfuri speciale conectate la un burghiu Atașat la capătul vârfului Orez Schema dispozitivului unui vibrator electric proiectat de N A Preobrazhensky și A P Svetlaev pentru mobilizarea lanțului oscicular auditiv: Orez Vibrator Maklakov - ancora motor; - scut; - șurub care reglează amplitudinea oscilațiilor; - comutator cu buton; - fire pentru includere în rețea duze - cupe sau inele de cauciuc, care masează membrana mucoasă a gingiilor la pacienții cu boală parodontală în perioada de diminuare a inflamației în țesuturile parodontale Aparat de masaj automat "Tonus" Masajul auto "Tonus" tip AM- este recomandat pentru masaj individual la domiciliu în centre medicale, sportive și cosmetice Orez Punct vibrator ma-lyakh- funingine Aparatul are un suport cu pe el montat un suport, pe care sunt montate un cap vibrant, un motor electric, un rotor, scripete și o curea de masaj Dispozitivul este alimentat de curent alternativ de V Acționarea mecanismului de vibrație al aparatului de masaj este amplasată în capul vibrator, pe baza căruia este suspendat în stare liberă un motor electric asincron monofazat cu rotor cu cușcă de veveriță ajutorul a patru arcuri Greutățile de dezechilibrare sunt fixate la capetele arborelui rotorului Vibrațiile de diferite viteze și amplitudini create de dispozitiv sunt transmise printr-un scripete și o centură de masaj în zona masată a pacientului Centura de masaj în mișcare, care acoperă zona de masaj a corpului, produce efecte de mângâiere, frecare și vibrații Efectele masajului sunt dozate de diferite viteze de mișcare a centurii de masaj și de timpul de expunere Metodele recomandate de influență a masajului și timpul de masaj sunt prezentate în fig Experiența utilizării aparatului de masaj Tonus și-a arătat eficacitatea în tratamentul radiculitei, miozitei, spondilozei, osteocondrozei, mialgiilor, artritei, nevritelor etc Dispozitive pentru automasaj Dispozitivul pentru automasaj (Fig ) este un lanț de - role de lemn (bile) care se rotesc pe axe atașate la două corzi paralele de - cm lungime , efectuați automasajul Dispozitivul face posibilă mângâierea și frecarea țesuturilor, precum și producerea vibrațiilor musculare Ținând mânerele și mișcând lanțul în direcții diferite, părți separate ale corpului sunt masate La început, este cel mai ușor să masați mușchii spatelui, partea inferioară a spatelui și a gâtului Cu toate acestea, în curând, stăpânind abilitățile de automasaj, este ușor să masați articulațiile și mușchii picioarelor, brațelor, abdomenului, pieptului, zonei gulerului Prin creșterea sau scăderea presiunii lanțului, a pielii, subcutanat Zmin min min min - , MUH MUH masaj "Tonus" Orez Aparate de automasaj Glashchenko Orez Aparat pentru automasaj baza, mușchii, ligamentele, articulațiile, vasele de sânge și limfatice superficiale, nervii periferici și terminațiile acestora În țesuturi apare o senzație de căldură, apare o expansiune reflexă a vaselor de sânge și procesele hemodinamice se intensifică Acest masaj tonifică sistemul nervos central, sporește activitatea sistemului cardiovascular și respirator Dispozitivul poate fi utilizat eficient pentru a ameliora tensiunea musculară în timpul oboselii fizice și pentru a accelera procesele de recuperare, precum și cu o intensitate adecvată a impactului asupra zonei gulerului pentru a preveni și ameliora oboseala mentală Cu scop terapeutic și ca mijloc de reabilitare medicală, un astfel de masaj este recomandat pentru boli metabolice (obezitate), nevralgii și mialgii - dureri nervoase și musculare de origine metabolică, intoxicații și infecțioase, boli și leziuni ale sistemului musculo-scheletic etc Partea pozitivă a utilizării acestui aparat este și aceea că *, în timpul automasajului, eforturile musculare și mișcările multi-axiale la nivelul articulațiilor, în special ale mâinilor, sunt inevitabile Un aparat de masaj întărește simultan mușchii întregului corp, sistemul cardiovascular, mărește aria de mișcare a articulațiilor, în principal la nivelul articulațiilor umărului, care sunt mai ales adesea supuse modificărilor distrofice din cauza lipsei de mișcare V A Glashchenko ( ) a propus un dispozitiv de automasaj similar, dar lanțul este format din roți duble, care sunt așezate în unghi una față de cealaltă (Fig ) Când un astfel de lanț (curea) este tras într-o direcție, roțile se pun în mișcare și prinde pielea și mușchii între ele, în timp ce țesuturile sunt "netezite" în timpul mișcării inverse În timpul mișcării alternative, rolele, pe lângă presiune, au un efect suplimentar, ciupit Rolele sunt din plastic, astfel încât automasajul poate fi efectuat sub duș, sub apă, în timp ce înotați în mare, în piscină Un astfel de automasaj subacvatic sub anumite indicații poate fi foarte eficient MASAJ VIBRAȚII-VID Masajul cu vibrații-vacuum are un efect combinat asupra corpului prin doi factori fizici - vibrație și vid Un astfel de masaj se efectuează cu un dispozitiv de electromasaj EMA- Vibrațiile tisulare sunt realizate prin schimbarea presiunii într-un vid al duzelor de aspirație Se folosesc duze de diverse forme și volume, care permit masarea atât a suprafețelor plane ale corpului, cât și a suprafețelor de configurație rotunjită (articulații etc ) Duzele sunt ținute pe loc sau împinse în direcția corectă de către terapeutul de masaj Forța de apăsare a duzei pe suprafața corpului este reglată de senzația celei mai energice vibrații Indicații pentru numirea masajului cu vibrații-vacuum: leziuni și boli ale sistemului musculo-scheletal (masajul cu vibrații-vacuum ameliorează rapid durerea, rezolvă hemoragiile, elimină revărsările în articulații și umflarea țesuturilor, accelerează formarea calusului, are un efect benefic asupra restabilirea funcției); leziuni și boli ale sistemului nervos (masajul cu vibrații-vacuum, acționând ca anestezic, îmbunătățește circulația sângelui și trofismul tisular, având un efect pozitiv asupra tonusului emoțional al pacientului, este un remediu eficient pentru nevralgie, nevrite, sciatică) Este folosit pentru leziuni și boli ale sistemului nervos central, tulburări autonome și nevroze În cazul paraliziei flasce și spastice, un astfel de masaj afectează în mod activ procesele de regenerare, previne dezvoltarea atrofiei, ajută la întărirea mușchilor paralitici și la întinderea mușchilor aflați în stare de contractură MASAJ SUBACAVA VIBRATII Esența masajului subacvatic vibrațional este transmiterea vibrațiilor mecanice către țesuturile din baie prin stratul de apă (Fig ) Pentru a efectua un astfel de masaj, se folosește aparatul Volna, care vă permite să direcționați undele vibraționale de apă către zona dorită a corpului, dozând presiunea și frecvența de oscilație în intervalul - Hz Dispozitivul "Volna" constă dintr-o unitate de alimentare, o unitate de control, un vibrator și un trepied Sursa de alimentare reduce tensiunea de la rețea și este conectată la rețea în afara camerei de tratament Unitatea de control este situată în camera de tratament și, cu ajutorul unui comutator, vă permite să reglați tensiunea în înfășurarea vibratorului, să modificați amplitudinea oscilațiilor și presiunea undelor de apă Vibratorul este închis într-o carcasă de plastic sigilată și are un electromagnet, o duză de ghidare și un emițător care excită vibrațiile în lichid Vibratorul pe un suport special este atașat la baie în direcția zonei masate a corpului Cu o tehnică stabilă, vibratorul este instalat nemișcat, astfel încât duza de ghidare să fie adiacentă locului de impact; cu labile - vibratorul se misca incet la o distanta de - cm de suprafata zonei masate Durata procedurii la începutul cursului este de - minute, cu o creștere treptată a expunerii, care este adusă până la minute Orez Băi pentru masaj subacvatic cu vibrații cu localizarea efectului asupra zonei stomacului (a), spatelui inferior (b), articulației genunchiului (c), gâtului (d) (conform A Ya Kreimer) Avantajul masajului subacvatic cu vibrații față de aparatele de vibrație convenționale este că vibrațiile ritmice ale apei sunt un stimul mai adecvat decât vibrația mecanică, undele de apă acoperă simultan o parte mai mare a corpului și pot fi dozate mai precis Un efect terapeutic ridicat al masajului subacvatic cu vibrații este remarcat în tratamentul bolilor sistemului nervos periferic, leziunile sale secundare datorate osteocondrozei, traumatismelor etc ; cu poliartrită infecțioasă nespecifică; boli pulmonare cronice nespecifice, în special cu astm bronșic; pneumonie nespecifică, în stadiul inițial al pneumoconiozei, cu boli ale stomacului și intestinelor, ginecologice și alte boli MASAJ VACUUM Masajul cu vid este un efect mecanic asupra țesuturilor prin presiunea aerului variabilă Dispozitivele pentru masaj cu vid constau dintr-un compresor de aer și o pompă cu dublă acțiune conectată printr-un furtun de cauciuc la un aspirator (borcan de aspirație) Aspiratoarele sunt fabricate din metal sau plastic, cu un diametru de , până la cm Aspiratorul se aplică pe piele la locul expunerii (Fig ) Gradul de vid este reglat cu ajutorul unui vacuometru Masajul cu vid se realizează prin metode stabile și labile Mecanismul său de acțiune este că hiperemia congestivă este creată în pielea trasă în borcan și sunt cauzate hemoragii capilare locale Produșii de descompunere ai țesuturilor și sângelui au un efect stimulator asupra organismului la restabilirea capacității de regenerare și a funcției organului Masajul vacuum este indicat pentru radiculita, radiculo-nevrita, mialgii, miozite, atonie intestinala, proces inflamator cronic in zona pelviana, artrita distrofica, artroza la coloana vertebrală acelea, spondiloartrita, osteocondroza, precum și pentru arsuri, procese distrofice cronice ale pielii, pilaropatia pielii Tehnica masajului cu vid este următoarea Aspiratorul se aplică alternativ pe zonele dureroase ( - s) sau se deplasează lent în zona masată (în decurs de - minute) În timpul primelor proceduri, vidul din sistem este menținut la nivelul de - kPa ( - mm Hg), coborându-l treptat la - kPa ( - mm Hg) Procedurile se efectuează în - zile Cursul este de la la proceduri Masajul sinocardic este unul dintre tipurile de masaj cu vid, în care presiunea variabilă a maselor de aer este utilizată pentru acțiunea mecanică asupra țesuturilor Acest masaj este utilizat pentru tratarea tulburărilor vasculare Esența sa este de a crește funcția contractilă a vaselor periferice afectate prin compresie ritmică În acest caz, ritmul impulsurilor de presiune are loc în concordanță cu ritmul sistolei inimii și coincide cu faza sistolică a pulsației vaselor Camera de presiune Kravchenko (Fig ) este destinată pentru tratamentul bolilor vasculare și a altor boli ale extremităților, unde efectele mecanice asupra țesuturilor sunt asigurate de o diferență de presiune a aerului (baroterapie) Aparatul constă dintr-o cameră, un panou de control și o pompă Camera are forma unui cilindru cu două flanșe Un membru bolnav este plasat în cameră prin flanșa frontală și etanșat cu o manșetă În flanșa din spate există o lampă-emițător termic pentru încălzirea camerei Aerul este forțat să intre în cameră și aerul este aspirat de o pompă de aer Presiunea minima atinsa in camera este de kPa ( mm Hg), cea maxima este de kPa ( mm Hg) Temperatura aerului nu depășește °C Panoul de control oferă o cantitate strict măsurată de decompresie și compresie, care alternează în timpul procedurii în funcție de un mod dat Valorile atribuite de decompresie și compresie, precum și timpul de expunere, sunt crescute treptat În primele proceduri, se utilizează un vid slab de aer rarefiat (decompresie) și cantități mici de compresie Treptat, pe parcursul tratamentului, se schimbă valorile decompresiei și compresiei, Orez Camera de presiune Kravchenko creşterea diferenţei de presiune Decompresia și compresia alternează în timpul procedurii conform modului specificat Durata procedurii crește de la la de minute Durata cursului de tratament este de până la de proceduri Indicatii Baroterapia este utilizată în stadiile incipiente ale endarteritei obliterante și aterosclerozei vaselor extremităților, cu angiospasm al extremităților și alte boli Contraindicațiile sunt stadiile tardive ale endarteritei obliterante, tromboangeitei, bolii Raynaud, varicelor, ulcerelor trofice, exprimate fenomene de scleroză a vaselor creierului, inimii, rinichilor, anginei pectorale, decompensarea activității inimii, tulburări acute ale periferiei circulaţie Pneumomasajul mecanic este utilizat în tratamentul bolilor tractului respirator superior Aparatul Delstan pentru pneumomasajul manual al urechii (Fig ) este alcătuit dintr-un cilindru metalic, unde, atunci când pistonul se mișcă, aerul se îngroașă și se rarifică Cilindrul dispozitivului este conectat printr-un tub cu o măsline, care este introdus strâns în canalul urechii Impactul se face de de ori într-un minut Durata masajului este de - minute Pentru pneumomasaj, exista dispozitive actionate de un motor electric, unde pistonul poate face pana la de miscari intr-un minut În practica stomatologică, pentru masajul cu vid al gingiilor în tratamentul bolii parodontale, se utilizează aparatul Kulazhenko Esența metodei de terapie cu vacuum constă în formarea pe mucoasă Orez Aparat Delstanza pentru pneumomasajul manual al urechii ♦hematoame în învelișul gingiei, cu a căror dezvoltare inversă se îmbunătățește metabolismul tisular local, crește capacitatea de regenerare a țesuturilor MASAJ SUBACAVA DUS Hoesch ( ) a fost primul care a descris cea mai completă descriere a dușului subacvatic cu masaj Observând de pacienți, a ajuns la concluzia că dușul subacvatic cu masaj este o procedură combinată eficientă în tratamentul consecințelor fracturilor osoase, luxațiilor articulare, entorselor și rupturii ligamentelor, meniscitelor etc Dușul subacvatic cu masaj a fost folosit cu succes în tratarea consecinţelor leziunilor traumatice militare ( A M Landa, ) A M Landa a recomandat, de asemenea, un duș-masaj subacvatic după o intervenție chirurgicală plastică pentru sportivii care au suferit o leziune a articulației genunchiului În prezent, duș-masajul subacvatic este utilizat pe scară largă în practica terapiei complexe de reabilitare și este utilizat în mod deosebit în mod eficient în stațiuni Este utilizat în tratamentul leziunilor și bolilor sistemului musculo-scheletic, sistemului nervos periferic, tulburărilor metabolismului grăsimilor, la pacienții cu boli cardiovasculare, boli de piele, disfuncții intestinale etc Duș-masajul subacvatic se efectuează în băi speciale - micropiscine cu dimensiunile X X , m, cu o capacitate de , m * , folosind dispozitive UVM Tangentor- (GDR) (Fig ) Partea principală a dispozitivului este o pompă centrifugă care aspiră apa din baia cu micropiscine (Fig ) și o livrează printr-un furtun elastic sub diferite presiuni către corpul pacientului în baie Astfel, apa din baie intră în aparat, iar din aceasta către pacientul în baie Pe panoul corpului dispozitivului se află supape, un termometru, un manometru și butoane de comutare pentru controlul dispozitivului Baia este umplută cu apă proaspătă, de mare sau minerală, temperatura - °C La capatul furtunului se fixeaza duze de diverse diametre si forme pentru a se obtine un jet compact de masaj de apa de diferite capacitati Unele modele de dispozitive au patru duze cu un diametru interior al găurii Orez Schema aparatului "UVM Tangentor- " pentru duș-masaj subacvatic: / - conducta de aspiratie; - cablu cu mufa pentru conectare la retea; - întrerupător principal; - grila conductei de aspiratie; - muștiuc-mâner; - manșon de masaj; - supapă de control; -manometru; - duze de masaj de diverse secțiuni; - supapă de închidere pentru alimentarea cu aer a jetului; Și - o cutie pentru un cablu; - cutie de presa; - conexiuni ale manșonului cu duza; - mamelon de conectare (manșon); - mâner; - termometru Orez Cadă pentru duș subacvatic-masaj (VOD Cehoslovacia) , mm Ultimele modele au duze Șase dintre ele sunt sub formă de tuburi rotunde de diferite diametre, cu o suprafață în secțiune transversală de la la mm Două duze sunt o duză cu fantă sub formă de spatulă ( X mm) și o duză de ploaie care sparge apa în mai multe jeturi Presiunea optimă a apei a furtunului de masaj este de - kPa ( - atm) Pentru a înmuia jetul de masaj, dispozitivul are un dispozitiv de control care aspiră aer în jetul Apa, conform legii hidrostaticii, determină pierderea a / din masa corporală scufundată în ea, ceea ce creează condiții de relativă imponderabilitate În apă caldă are loc relaxarea țesuturilor Toate acestea reduc tensiunea musculară în timpul masajului și măresc eficacitatea acestuia Sub influența apei calde, excitabilitatea reflexă scade, tendința la spasme scade, iar efectul analgezic apare mai rapid Jetul de masaj elastic, vibrant, afectează profund și nedureros mușchii relaxați în apă și produce un efect mecanic, termic și chimic (apă de mare și apă minerală) Masajul subacvatic cu duș îmbunătățește alimentarea cu sânge a pielii și termodinamica în general, crește diureza și metabolismul, stimulează funcțiile trofice Un astfel de masaj contribuie la resorbția rapidă a hemoragiilor și a lichidului edematos în țesuturi și efuziuni articulare, accelerează recuperarea funcției motorii Sub influența masajului subacvatic, mobilitatea în articulațiile membrelor și a coloanei vertebrale crește, cicatricile și aderențele se înmoaie și devin mai mobile Starea generală se îmbunătățește Pacienții simt de obicei o încălzire plăcută a țesuturilor, mai ales atunci când masează picioarele, brațele și regiunea lombară După procedură, apare o înroșire a pielii, o senzație de lejeritate, prospețime, vigoare Forța impactului mecanic al jetului de masaj asupra țesutului este dozată, în primul rând, cu ajutorul diferitelor secțiuni de duze pentru masaj Orez Mângâiere cu un duș-masaj subacvatic Orez Frecare cu un duș-masaj subacvatic furtun, în al doilea rând, prin modificarea dimensiunii golului (distanța dintre ieșirea duzei și suprafața corpului pacientului) și în al treilea rând, prin modificarea unghiului de impact al jetului (la un unghi ascuțit - este mai mult superficial, cu direcție perpendiculară - mai profundă) Efectul terapeutic depinde și de alegerea tehnicilor, de combinarea acestora și de succesiunea aplicării Sub apă, ca și în cazul masajului manual, se folosesc patru tehnici principale: mângâiere, frecare, frământare, vibrație Această metodă de masaj subacvatic bimanual se realizează după cum urmează Mângâiere (Fig ) Maseurul cu mâna dreaptă direcționează un jet de apă la un unghi de - ° către suprafața corpului pacientului, deplasându-se încet în direcția liniilor de masaj (de la periferie spre centru) (vezi Fig -) ) Mâna stângă (mâna și degetele sunt pliate sub formă de jgheab) se deplasează în fața furtunului la un nivel puțin mai mare decât ieșirea acestuia, trecând un jet de apă sub palmă și "apăsând" pe corpul pacientului Astfel, un curent turbulent de apă alunecă peste corpul pacientului, exercitând presiune asupra acestuia sub influența mâinii stângi Mâna stângă, deplasându-se deasupra suprafeței corpului, poate menține un decalaj constant (distanța dintre mâna terapeutului de masaj și corpul pacientului) sau ritmic, apropiindu-se și îndepărtându-se de corpul pacientului, să producă mângâieri de vibrații, crescând astfel efectul pe tesuturi Distanța (decalajul) dintre piele și vârful furtunului este de - cm Frecare (Fig ) Furtunul de masaj este ținut cu mâna dreaptă, astfel încât vârful său să fie perpendicular pe suprafața zonei masate a corpului, iar țesuturile sunt frecate cu mișcări circulare sau mișcări Degetele mâinii stângi, controlând golul și forța impactului jetului de masaj, produc, de asemenea, frecarea țesuturilor Distanța dintre piele și vârful furtunului este de - cm Framantarea (Fig ) Prinzând profund țesuturile sub apă cu mâna stângă, terapeutul de masaj trage mușchii, iar cu mâna dreaptă, ținând furtunul de masaj, produce o frământare semicirculară cu un jet de apă Distanța dintre piele și vârful furtunului este de - cm Vibrația (fig ) Maseurul cu mâna dreaptă, ținând furtunul sub apă și direcționând jetul de apă către zona țesutului masat, Orez Framantarea cu un dus-masaj subacvatic Orez Vibrații în timpul dușului-masaj subacvatic face mișcări pensulei de sus în jos și de jos în sus (în plan vertical) sau de la dreapta la stânga și de la stânga la dreapta (în plan orizontal) Mâna stângă, situată deasupra zonei masate, fie exercită controlul, experimentând forța influențelor oscilatorii sub apă, fie produce ea însăși mișcări oscilatorii în apă în direcție verticală, sporind efectul vibrator Distanța dintre piele și vârful furtunului este de - cm Masajul subacvatic necesită o cadă interioară specială întinsă, hamac de cauciuc Un hamac este realizat dintr-un furtun de cauciuc cu pereți groși (cauciuc de vid) cu un diametru de - m și o lungime de - m de la fundul său Hamacul poate fi îndepărtat cu ușurință și vă permite să reglați gradul de tensiune și adâncimea de scufundare a pacientului Hamacul face posibilă acordarea pacientului o poziție orizontală liberă, relaxată, iar segmentul masat se află într-o poziție fiziologică mijlocie Într-o stare orizontală suspendată a corpului în apă, tensiunea musculară este deosebit de bine atenuată Hamacul elimină nevoia de a ține corpul pacientului cu mâna stângă, care, sub presiunea jetului de masaj, este deplasată în apă (plutește), și astfel permite folosirea ambelor mâini pentru masaj, ceea ce asigură tehnici eficiente de masaj și controlul palpării asupra stării țesuturilor masate Dușul-masajul subacvatic este o procedură puternică, prin urmare necesită indicații strict diferențiate, ținând cont de starea funcțională a sistemului cardiovascular și nervos, de forma și stadiul procesului patologic Atunci când se rezolvă o problemă terapeutică, principalul lucru este tehnica corectă și validitatea tehnicii, inclusiv efectele locale și segmento-reflex Utilizarea dușului-masaj subacvatic pentru diferite boli Duș subacvatic-masaj pentru leziuni și boli ale sistemului musculo-scheletic În tratamentul consecințelor deteriorării aparatului ligamentar al sacului (întinderea mușchilor și tendoanelor, luxații ale articulațiilor, niscite, vânătăi) duș-masajul subacvatic se folosește cât mai devreme posibil dacă nu există rupturi ale vaselor mari, leziuni tisulare extinse, tromboză venoasă, creșterea temperaturii corpului peste locul leziunii și creșterea VSH Pentru a preveni contracturile și cea mai rapidă recuperare a funcției la pacienții care au suferit fracturi osoase sau intervenții chirurgicale plastice la nivelul articulațiilor, masajul se efectuează imediat după îndepărtarea tencuielii Imersarea pacientului într-o baie caldă ( - ° C) determină relaxarea musculară, iar poziția segmentului deteriorat pe un hamac de cauciuc reduce tonusul țesuturilor lezate, reduce durerea și are un efect benefic asupra circulației sanguine și fluxului limfatic În primele - zile se masează segmentele de deasupra locului leziunii (masaj cu aspirație) Aplicați mângâiere de suprafață, frecare circulară, hașurare, frământare longitudinală, mângâiere cu vibrații Segmentele sănătoase situate simetric sunt masate cu utilizarea obligatorie a efectelor reflexe (masajul zonelor paravertebrale ale regiunii lombosacrale în caz de leziune a extremităților inferioare și cervicotoracic în caz de afectare a extremităților superioare) După astfel de manipulări pregătitoare, locul vătămării este masat, începând cu mângâieri superficiale (un spațiu de - cm), frământare blândă (un spațiu de cel puțin cm) și vibrații (un spațiu de - cm), iar după - zile - frecare circulară (un spațiu de cel puțin cm), eclozionare etc Durata procedurii de masaj este de - minute Pacienții cu periartrită traumatică cronică a articulației umărului, folosind tehnici de mângâiere (decalaj - cm), frecare (decalaj - cm) și vibrații (decalaj - cm), mai întâi masează pieptul și cu mișcări generale - membrele superioare Apoi, cu ajutorul tehnicilor de mângâiere profundă, frecare și vibrație, se masează zonele periarticulare dureroase, se efectuează un masaj profund al zonelor paravertebrale ale coloanei cervico-toracice, se masează marginile scapulei și a suprafeței posterioare a articulației umărului Finalizați procedura cu mișcări generale de mângâiere și vibrații ale spatelui și ale membrelor superioare Durata procedurii de masaj este de - minute Masajul este combinat cu mișcări în apă La pacienții cu sinovită cronică a articulației genunchiului, un duș-masaj subacvatic începe cu un efect segmentar-reflex în zona segmentelor lombo-sacrale, pelvisului, articulațiilor șoldului și mușchilor coapsei Apoi se masează articulația bolnavă, folosind tehnici de mângâiere (distanță - cm), frecare (distanță de cel puțin cm) și vibrații (distanță - cm) Durata procedurilor este de - minute Pacienții cu spondilartroză, spondiloză deformantă, osteocondroză a coloanei vertebrale folosesc mai întâi mângâierea mușchilor spatelui, pelvisului și coapselor, apoi frământarea și vibrația Se masează coloana vertebrală, acordând o atenție deosebită segmentelor afectate: frecarea adâncă a vertebrelor și a zonelor paravertebrale corespunzătoare (decalaj - cm), frecare intensă și frământare a mușchilor lungi ai spatelui (decalaj cm), mângâiere profundă și frecarea sacrului, crestelor iliace, marginile inferioare ale pieptului, șoldurilor și coapselor (distanță de cm) Duș-masajul subacvatic este indicat în stadiul cronic pentru poliartrita infecțioasă nespecifică, artrita anchilozantă deformantă și fibroasă, limitarea mișcării la nivelul articulațiilor prin leziuni și tulburări metabolice Masajul este combinat cu balneo- și fizioterapie și exerciții terapeutice Aplicați efecte segmentare-reflex în zona zonelor paravertebrale, masați mușchii adiacenți articulațiilor afectate Zona articulației este afectată de mângâiere (distanță - cm), frecare (distanță - cm) și vibrații (distanță - cm) Masajul se incheie cu miscari active si pasive in apa Leziunile și bolile sistemului nervos periferic (plexită, nevrite, sciatică) sunt tratate cu masaj subacvatic numai în stadiul cronic pentru restabilirea funcției motorii, combaterea atrofiei musculare și a rigidității articulațiilor Cu exacerbarea radiculitei secundare la persoanele cu modificări degenerative-distrofice ale coloanei vertebrale, cu durere radiculară acută, masajul subacvatic nu este eficient și adesea agravează procesul Masajul subacvatic cu duș este utilizat pentru tratarea efectelor reziduale după poliomielita în stadiile de recuperare și reziduale Temperatura apei - °C În etapa de recuperare, mângâiere superficială ușoară (un spațiu de - cm), frecare (un spațiu de cel puțin cm), frământare (un spațiu de cm), vibrare (un spațiu de - cm) a se utilizează zone paravertebrale ale segmentelor spinale afectate Cu mișcări largi, se efectuează un masaj general al picioarelor, brațelor și trunchiului; masajul mușchilor afectați și al antagoniștilor acestora; masaj al trunchiurilor nervoase care inervează muşchii paretici Efectuați mișcări active și pasive, exerciții de respirație În stadiul rezidual, ele afectează zonele paravertebrale ale inervației spinale ale grupelor musculare acoperite de contracturi și deformările membrelor și trunchiului cauzate de acestea; efectuează masaj selectiv al mușchilor afectați ai tendoanelor și articulațiilor; masaj al trunchiurilor nervoase care inervează muşchii paretici Duș subacvatic-masaj pentru boli cardiovasculare Pentru pacienții cu boli ale sistemului cardiovascular, un duș-masaj subacvatic este de obicei prescris pentru boli concomitente În acest caz, metodele de expunere trebuie să fie blânde, superficiale Distanța dintre piele și vârful furtunului este de cel puțin - cm Presiunea este de - kPa ( - atm), temperatura apei nu este mai mare de ° C, procedurile nu durează mai mult de minute Duș subacvatic-masaj pentru angiospasmul arterelor periferice Unii autori recomanda un dus-masaj subacvatic pacientilor cu angiospasm arterial periferic cauzat de distonia neurocirculatoare de tip hipoton, sciatica lombo-sacrala si cervicotoracica datorata osteocondrozei coloanei, menopauza patologica in stadiul de compensare a circulatiei periferice Temperatura apei în cazul bolilor concomitente ale sistemului nervos periferic este de °C, articulații - °C Masajul se efectuează cu un jet rupt de un vârf de ploaie, cu o presiune de , - kPa ( , - atm), un spațiu de - cm la un unghi de ° Durata procedurii este de - minute După un curs de duș-masaj subacvatic ( - proceduri), majoritatea pacienților au avut un efect terapeutic pozitiv: dispariția sau reducerea durerii la nivelul membrelor, frig, parestezii, tulburări vasomotorii, modificări pozitive ale hemodinamicii periferice Contraindicatii: boala coronariana stadiul II-III, manifestata prin angina pectorala, aritmii cardiace, insuficienta circulatorie; hipertensiune arterială etapele II-III Duș subacvatic-masaj pentru hipertensiune arterială L A Komarova ( ) a propus o tehnică de duș-masaj subacvatic pentru hipertensiune sub forma unui efect general folosind diferite tehnici și procesând anumite zone reflexogene la o presiune a unui jet de masaj cu apă de - , - kPa ( - , - atm) Autorul a recomandat ca prima procedură să fie efectuată sub formă de mângâiere a întregii suprafețe a corpului cu o duză de ploaie, un spațiu de - cm la un unghi de - ° În poziția pacientului pe spate, picioarele, abdomenul, brațele, zona gulerului (Сіѵ-Du) sunt masate Pentru a masa suprafața posterioară a corpului pacientului, întoarceți stomacul și masați spatele și suprafața posterioară a extremităților inferioare Frecarea este utilizată în zona zonelor paravertebrale În următoarele două sau trei proceduri, se păstrează aceeași secvență de tehnici, pe lângă cea de ploaie, se folosește o duză sub forma unei lame fante cu un spațiu de - cm la un unghi de ° Folosind tehnici de mângâiere adâncă cu o spatulă cu fante, masați suprafața din spate a corpului: regiunea lombosacrală și spatele Zonele paravertebrale sunt frecate spiralat La extremități se folosește o tehnică de masaj prin aspirație: mângâiere profundă și frecarea spatelui coapsei de la articulația genunchiului la articulația șoldului Mușchii gambei sunt masați sub formă de frecare în spirală sau întreruptă În poziția pacientului pe spate, zona gulerului este mângâiată Frecarea intensivă (hașura) a mușchilor spatelui și ai zonelor paravertebrale se efectuează la nivelul segmentelor Du-Svp-Svip cu un spațiu de cm la un unghi de ° Masajul extremităților inferioare, abdomenului și suprafeței anterioare a jumătății drepte a toracelui Masajul mainilor Grupuri mari de mușchi ai extremităților superioare și inferioare sunt supuse unui efect mai puternic cu tehnici de frecare în spirală și întreruptă La efectuarea celei de-a patra proceduri și cele ulterioare, se folosesc metode mai diverse de mângâiere, frecare, frământare, vibrare și se folosesc diferite tipuri de duze: ploaie, sub formă de spatulă și cilindrice Durata procedurii este de - - - de minute Cursul tratamentului este de - proceduri Indicatii: hipertensiune arteriala stadiul I-II A; hipertensiune arterială stadiul I-II A cu ateroscleroză concomitentă moderată fără crize de angină și modificări adverse ale parametrilor ECG, cu prezența obezității; boli concomitente ale sistemului musculo-scheletic; cu prezența fenomenelor de hipokinezie; manifestări inițiale ale hipertensiunii arteriale la sportivii cu tonus muscular afectat Dus-masaj subacvatic in cardiopatia ischemica cronica^ Indicatii: boala ischemica cronica stadiul I (forma asimptomatica sau nedureroasa, reflectata prin modificari ECG, manifestata prin insuficienta cardiaca cronica stadiul - ); cardiopatie ischemică cronică (forma asimptomatică), combinată cu osteocondroză intervertebrală, obezitate, hipertensiune arterială stadiul I-IG A Poziția pacientului în baie este întins pe spate pe un hamac de cauciuc, capul este întins pe o pernă de cauciuc Temperatura apei °C Vârf cu o gaură de - mm Distanța dintre piele și vârf, în funcție de tehnica folosită, este de - cm Presiunea nu este mai mare de kPa ( atm) Masajul sub apă se efectuează bimanual, combinând tehnicile de mângâiere, frecare, frământare și vibrare cu acțiunea unui jet de apă din furtunul de masaj Terapeutul de masaj este în dreapta pacientului Masajul se efectuează în următoarea secvență: masaj al suprafeței anterioare a extremităților inferioare, extremităților superioare, suprafeței anterioare a toracelui, mușchilor peretelui abdominal anterior, extremităților inferioare, spate, gât, zona gulerului Metodologie Masajul suprafeței anterioare a piciorului drept de la periferie până la cei mai apropiați ganglioni limfatici: mângâierea coapsei, a piciorului inferior, a piciorului (distanță - cm, unghi °); frecare în direcții circulare a dorsului piciorului, gleznei și articulațiilor genunchiului (distanță - cm, unghi °); frământare longitudinală a mușchilor piciorului, piciorului inferior, coapsei (grupele anterioare și interioare) (distanță - cm); vibrație labilă de amplitudine mică în planurile vertical și orizontal succesiv - coapse, picioarele inferioare și întregul membru de la picior până la regiunea pelviană (decalaj - cm, unghi °) Masajul piciorului stâng după aceeași tehnică, numai atunci când frământarea mușchii coapsei sunt limitate la grupele frontale și exterioare Masajul mâinii (masați mai întâi mâna dreaptă și apoi mâna stângă): mângâierea mâinii, antebrațului, umărului în direcția ganglionilor limfatici axilari (distanță - cm); frecarea mâinii, antebrațului, articulației cotului (distanță - cm); frământarea mușchilor antebrațului și umărului; vibrație labilă de amplitudine mică în planul vertical al umărului, antebrațului (distanță - cm); mângâind întregul membru Masajul sanului: mângâiere de jos în sus de la linia mediană până la ganglionii limfatici axilari (distanță - cm, unghi - °); frecarea spațiilor intercostale în direcții circulare (distanță - cm, unghi °); frământarea muşchilor pectorali mari (la bărbaţi) (distanţă - cm); vibratie labila de amplitudine mica in plan orizontal, in directia de la stern la coloana vertebrala (distanta - cm, unghi °) Masaj abdominal: mângâiere în direcția de la linia mediană la ganglionii limfatici inghinali și axilari (distanță - cm, unghi °); frământarea mușchilor peretelui anterior al abdomenului (distanță - cm, unghi °); mângâind cu lovituri generale Masajul extremităților inferioare (poziție pe burtă, în hamac, se masează mai întâi piciorul stâng, apoi cel drept): mângâierea coapsei, piciorului, piciorului, mângâiere generală a piciorului de la picior până la ganglionii limfatici inghinali ( distanță - cm, unghi - °); frecare în direcții circulare a tălpii, a piciorului și a articulației genunchiului (distanță - cm, unghi °); framanta cunoașterea mușchilor piciorului, mușchilor gambei și coapsei (grupe spate și interioare); vibratie labila de amplitudine medie in planurile vertical si orizontal in succesiune - coapse, picioare inferioare si intreg membrul de la picior pana in regiunea gluteala Masajul piciorului drept în același mod, numai atunci când frământarea mușchii coapsei sunt limitate la grupele spate și exterioare Masajul spatelui, gâtului și zonei gulerului (întins într-un hamac pe stomac și pe partea dreaptă): mângâierea zonelor paravertebrale Lv-Li, Dxn-Dvi de jos în sus și latissimus dorsi în direcția limfei axilare noduri; mângâierea spatelui gâtului și a mușchilor trapez de sus în jos până la nodurile axilare (distanță - cm, unghi °); frecarea zonelor paravertebrale ale segmentelor lombare și toracice inferioare ale inervației coloanei vertebrale, regiunile scapulare și subscapulare, marginile superioare ale mușchilor trapezi și articulațiile umărului (decalaj - cm, unghi °); frământarea mușchilor latissimus dorsi și trapez (distanță - cm, unghi °); vibrație labilă a mușchilor spatelui (distanță - cm, unghi °) Procedura se finalizează cu o cursă de vibrație generală de amplitudine mică în plan orizontal (distanță - cm, unghi °) Fiecare tehnică se repetă de - ori, frecarea, frământarea, vibrațiile alternează cu tehnici de mângâiere Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de proceduri Pentru a studia efectul dușului-masaj subacvatic asupra pacienților cu boală coronariană cronică la de pacienți care au utilizat metoda descrisă mai sus, controlul electrocardiografic a fost efectuat înainte și la sfârșitul cursului tratamentului prin masaj și imediat după masaj (L A Kunichev, D A Sultanova, ) La pacienți, a existat o încălcare a conducerii intraventriculare (QRS - , "- , ") După masaj, s-a notat o dinamică pozitivă (până la , "- , ") La pacienți, procesele de repolarizare miocardică au fost perturbate - tensiunea undei T a fost redusă, în unele cazuri unda T a fost izoelectrică După ce a fost supus unui curs de masaj subacvatic, a existat o îmbunătățire semnificativă a proceselor de repolarizare - unda T de la izoelectric a devenit pozitivă La persoane înainte de cursul tratamentului, sa observat blocarea ramificării anterioare superioare a piciorului stâng al fasciculului atrioventricular La sfârșitul cursului de tratament, blocajul a dispărut la pacienți La de pacienți, tabloul electrocardiografic a rămas fără dinamică semnificativă Analiza datelor clinice și a simptomelor subiective ale rezultatelor tratamentului a confirmat în toate cazurile efectul pozitiv al dușului-masaj subacvatic în complexul sanatoriu și spa asupra pacienților cu boală coronariană cronică în stadiul I Masajul subacvatic de duș în complexul stațiunii pentru pacienții cu boală coronariană cronică este un remediu eficient de restaurare pentru modul motor activ, are un efect de antrenament și de întărire Un duș-masaj subacvatic este prescris pentru ulcere cu granulare leneșă (răni, escare); cu unele forme de limfostază, cu varice și forma inițială de insuficiență venoasă a extremităților inferioare; cu ateroscleroza obliterantă a vaselor periferice în stadiu inițial Masajul este contraindicat în toate formele de cronicizare tromboflebita ovariană Predominant, se folosesc efecte segmento-reflex extrafocale, tehnicile locale pe țesuturile moi sunt dozate cu atenție și strictețe, iar articulațiile sunt masate Masajul subacvatic cu duș este eficient pentru unele boli de piele Se folosește pentru o formă staționară lentă de lichen solzoasă cu leziuni extinse, infiltrare sau hipercheratoză; cu eczemă cronică fără tendință de exacerbare; cu sclerodermie ihtiozică, cu leziuni cutanate cu cicatrici cheloide etc Masajul subacvatic de duș se efectuează într-o baie la o temperatură a apei de - ° C, la o presiune de - , - kPa ( - , - atm) (distanță - cm, unghi - ) °) După un scurt masaj general ( - min) se efectuează un masaj local al leziunilor cutanate Durata procedurii este de - minute în zilele libere de balneoterapie Cursul tratamentului este de - proceduri Contraindicații: procese acute pe piele; exacerbarea sau stadiul progresiv al bolii; procese infecțioase (piodermie), pecingine Pentru masaj-duș în caz de boli de piele se folosesc duzele obișnuite atașate la aparatul Tangentor și puteți folosi și un pieptene special, care este atașat la capătul furtunului de masaj cu o piuliță de îmbinare Pieptenul vă permite să masați simultan pe o suprafață largă a pielii, oferind un efect de masaj blând Astfel de efecte sunt utilizate eficient pentru neurodermatită, sclerodermie, psoriazis; cu fragilitatea și fragilitatea capilarelor la pacienții cu obezitate, hipovitaminoză, ateroscleroză; cu boli obliterante ale vaselor extremităților, varice etc Masajul subacvatic cu duș în colita cronică este utilizat de pacienții cu constipație spastică Mai întâi se masează zonele paravertebrale ale segmentelor lombare și toracice inferioare, apoi mușchii abdominali Intestinul gros se maseaza in sensul acelor de ceasornic, la o presiune care nu depaseste , - kPa ( , - atm) Aplicați mângâieri ușoare (distanță - cm), frecare circulară (distanță de cel puțin cm) și vibrații (distanță cm) În cazul obezității, dușul-masajul subacvatic este ineficient Nu are niciun efect semnificativ asupra țesutului adipos Scăderea ușoară a greutății corporale observată a pacientului ( - g) apare din cauza diurezei crescute imediat după procedură (după - de minute) Cu toate acestea, în tratamentul complex al obezității, masajul crește efectul terapeutic al exercițiilor fizice După efort fizic, masajul stimulează în special procesele metabolice, ajută la ameliorarea excitației nervoase și la restabilirea rapidă a performanței mușchilor obosiți Pentru obezitate se folosește un masaj general după următoarea schemă: mai întâi se masează spatele și spatele picioarelor, apoi partea din față a picioarelor, abdomenul, pieptul și brațele Intensitatea efectelor crește treptat pe parcursul tratamentului Sesiunile de masaj se desfășoară o dată la două zile sau la două zile în a treia Masaj subacvatic cu hidromasaj O varietate de masaj subacvatic este masajul subacvatic cu hidromasaj Se realizează într-o baie cilindrică specială, unde se creează un flux circular de apă dintr-o pompă centrifugă Pacientul care stă în baie este afectat sub apă de un jet de hidromasaj vibrator elastic amestecat cu aer, care produce un masaj profund și nedureros Un astfel de masaj este prescris pentru întărirea mușchilor abdominali, perineului, trunchiului, membrelor etc Masajul cu hidromasaj este indicat pentru obezitate, constipație, leziuni ale sistemului musculo-scheletic, boli ale venelor extremităților etc Dacă într-o baie cu hidromasaj montați un accesoriu detașabil dintr-un furtun scurt de cauciuc ( cm lungime) la ieșirea unei pompe centrifuge și utilizați duze (sfaturi) la sfârșitul acestui atașament, de exemplu, de la aparatul Tangentor, apoi puteți folosi automasajul subacvatic Un astfel de prefix extinde semnificativ gama de manipulări de masaj Căzi cu hidromasaj Pearl Băile de perle se prepară prin forțarea aerului cu un compresor la o presiune de - kPa ( - atm) Pentru carbonatarea apei în baie se folosește un grătar special (de tip RV de la fabrica LenEMO), din tuburi metalice sau cauciuc cu multe orificii mici ( - bucăți), care se pune pe fundul căzii Bulele de aer, suflate sub presiune, fac apa să fiarbă, depunându-se pe piele sub formă de boabe de perle și au un efect de masaj delicat În același timp, iritațiile neobișnuite ale receptorilor unei suprafețe mari a pielii prin contrastul temperaturilor apei și ale bulelor de aer produc un efect general semnificativ asupra organismului Activitatea sistemului cardiovascular și respirator este îmbunătățită în mod reflex, sunt activate circulația sângelui și fluxul limfatic, procesele metabolice și funcțiile excretoare ale pielii, mușchii sunt tonifiați Băile de perle au o iritare mecanică pronunțată a pielii Astfel de băi sunt prescrise ca un tonic tisular, îmbunătățind circulația periferică și un agent de întărire, de antrenament Sunt utilizate în stadiile inițiale ale aterosclerozei, bolilor coronariene cronice și hipertensiunii arteriale, cu boli aterosclerotice obliterante ale arterelor periferice, insuficiență a funcției venelor extremităților, obezitate, boli funcționale ale sistemului nervos, polinevrite, paralizii, poliartrită , etc Grile pentru hidromasaj în boli ale coloanei vertebrale În legătură cu prevalența ridicată a bolilor coloanei vertebrale și nevoia de utilizare mai largă a instrumentelor de masaj, versiunea propusă a grătarului pentru apa carbonatată s-a dovedit a fi utilă Diferă de grătarul de tip PB prin faptul că are nu unul, ci două planuri de lucru setate unul față de celălalt la un unghi de ° Acest lucru oferă un efect direct asupra coloanei vertebrale și mușchilor spatelui, precum și asupra regiunii pelvine, a membrelor inferioare și superioare Grătarul are un pieptene de distribuție cu cinci fitinguri de evacuare, pe care se pun tuburi de cauciuc cu diametrul de - mm cu orificii pentru trecerea gazului cu diametrul de mm Numărul total de găuri din grătar este de - Grătarul, conectat la un compresor de aer și amplasat pe fundul băii, provoacă curgeri turbulente de apă cu o presiune de - , kPa ( - , atm), produce un hidromasaj al spatelui și membrelor Combinația dintre acțiunea apei calde ( - ° C), în special a apei de mare, cu factori mecanici și termici, face proceduri eficiente de tratament pentru osteocondroza intervertebrală, spondiloza deformatoare, consecințele leziunilor coloanei vertebrale, poliartrita cronică etc Astfel de hidromasaj, activând circulația sângelui și fluxul limfatic, acționează antispastic și analgezic, ameliorează tensiunea mușchilor contractați, favorizează resorbția produselor inflamatorii, întărește mușchii corpului, îmbunătățește dinamica și statica coloanei vertebrale Se mai folosesc și alte tipuri de masaj cu apă Masajul la duș este o combinație de masaj manual cu duș Un pacient gol este așezat pe o masă specială, deasupra căreia sunt aranjate plase de duș sau țevi de cadru cu găuri mici Influențarea pacientului cu un duș cald, produce în același timp și un masaj manual Masajul subacvatic include si masaj manual sub apa in baie, masaj sub apa cu perii, automasaj subacvatic manual in piscina Sfaturi pentru hidromasaj orientat spre vârf Orez Sfat pentru hidromasajul gingiilor (după A S Tsopikov) I O Novik ( ) a propus un sfat pentru irigarea gingiilor cu apă minerală în boala parodontală Astfel de proceduri de hidromasaj sub presiunea apei de până la kPa ( atm) curăță bine buzunarele gingiilor, spălând mucusul, produsele de carie ale țesuturilor afectate și depozitele de pe dinți Acestea oferă hiperemie activă persistentă, cresc proprietățile imunobiologice ale membranei mucoase A S Tsopikov ( ) a conceput un vârf mai rațional, ținând cont de caracteristicile anatomice ale procesului alveolar și ale parodonțiului Ca formă, seamănă cu cuva de amprentă inferioară (Fig ) În pereții până la gingie, există de găuri cu un diametru de , mm Ele sunt dispuse pe trei rânduri în unghiuri diferite față de suprafața procesului alveolar Jeturile de apă minerală cu o presiune de , - - , - kPa ( , - - , - atm) iriga simultan gingiile, papilele și spațiile interdentare, pătrunzând în buzunarele patologice ale gingiei și masează suprafața alveolară proces Pentru a spori efectul de masaj al apei, a fost propusă o altă opțiune de design, care ca formă seamănă cu o atela profilactică pentru a proteja dinții boxerilor Acest vârf este conceput pentru hidromasajul simultan al dentiției superioare și inferioare (A S Tsopikov și A I Kosolapov, Rps Hidromasaj facial (după A S Tsopikov și A I Kosolapov): a - vârf de irigator multijet; b - cu un vârf de perie ) Aceiași autori au propus un vârf de irigator (Fig HO, a) și un vârf de perie (Fig PO, b) pentru hidromasaj cu apă hidrogen sulfurată, pe care le-au folosit cu succes pentru a trata pacienții cu cicatrici cheloide post-arsuri Irigatorul cu vârf pentru crearea unui efect de masaj cu șoc este un tub solid, care are un număr mare de găuri cu un diametru de , mm dispuse într-un model de șah În nako În perie, ieșirile sunt situate între perii săi, ceea ce face posibilă efectuarea unui masaj hidromecanic blând al zonelor de piele afectate cu cicatrici cheloide post-arsuri MASAJ SAPUN Masajul se efectuează cu mâinile cu săpun în poziția pacientului întins pe canapea sau pe masa de masaj Turnați apă caldă ( - ° C) într-un lighean sau găleată cu o capacitate de - litri Maseurul periodic, după cum este necesar, își umezește și face spumă mâinile Pentru masaj se folosesc săpunuri supragrasate - "Cosmetice", "Copii", "Lanolină", etc Pentru a preveni răcirea, pacientul este acoperit cu un cearșaf, expunând doar zonele corpului care urmează să fie masate Tehnicile de mângâiere sunt utilizate în principal în direcțiile longitudinale, transversale și circulare - superficiale și profunde Folosesc, de asemenea, tehnici de frământare (longitudinală, transversală, împâslire) și tehnici de vibrație - mângâiere prin vibrații, scuturare, bătaie, lovire cu pumnul (transversal, perpendicular), tocare, matlasare Mișcările de masaj de mângâiere profundă se efectuează de-a lungul vaselor limfatice de evacuare, de la periferie la centru, până la cei mai apropiați ganglioni limfatici Mai întâi se masează segmentele distale ale extremităților, apoi cele proximale: piciorul și piciorul inferior în direcția ganglionilor poplitei, coapsa - până la ganglionii inghinali; mână și antebraț - la ganglionii limfatici ulnari, umăr - la axilar Pe trunchi: părți ale corpului sub linia taliei (pelvis, partea inferioară a spatelui, fese) - până la ganglionii limfatici inghinali; zona trunchiului deasupra liniei taliei (piept, spate, zona gulerului, gât) - până la ganglionii limfatici axilari Indicații: cardiopatie ischemică cronică, ateroscleroză coronariană fără crize de angină; obliterarea leziunilor aterosclerotice ale vaselor extremităților în stadiile inițiale; manifestări inițiale ale expansiunii venelor safene ale extremităților inferioare (în absența insuficiență valvulară și tulburări trofice); modificări cicatriciale ale pielii după arsuri termice, leziuni; sclerodermie în stadiul inițial al bolii, acnee, hipersecreție a glandelor sebacee; hirsutism, când masajul obișnuit (uscat) este dificil Masajul cu săpun este prescris atunci când este necesar să se ferească pielea de iritații mecanice și masajul manual obișnuit o poate răni; cu cicatrici fragile după răni și arsuri; cu dureri musculare după efort fizic intens; pentru a accelera procesele de recuperare În condiții industriale, masajul cu săpun (în special mâini, picioare, gât) este utilizat pentru prevenirea bolilor profesionale atunci când pielea este contaminată cu praf industrial și uleiuri tehnice Un astfel de masaj ameliorează rapid oboseala și are un efect revigorant Masajul extremităților inferioare O mângâiere învăluitoare cu două mâini ale degetelor și piciorului, articulația gleznei, piciorul inferior, articulația genunchiului, coapsei și zona pelviană Mângâiere ca un clește a degetelor, marginile exterioare și interioare ale piciorului, tendonul calcanean Masajul articulației genunchiului - mișcare longitudinală, transversală și circulară Mângâiere circulară a articulației șoldului Frământare longitudinală cu ambele mâini a mușchilor piciorului și coapsei, frământare transversală și împâslire Vibrând mângâiere, scuturare, mângâiat, lovitură, tocare, matlasare mușchii piciorului și coapsei Înfășurare profundă mângâiere cu ambele mâini a mușchilor piciorului și coapsei Masajul membrelor superioare Îmbrățișare și mângâiere asemănătoare cu forcepsul degetelor și mâinii, articulația încheieturii mâinii, antebrațului în direcția ganglionilor limfatici ai cotului; mângâiere înconjurătoare a articulației cotului, umărului și brâului umăr până la ganglionii limfatici axilari Frământare longitudinală și simțire a mușchilor antebrațului și umărului Mișcarea prin vibrații a mâinii, antebrațului, umărului, mușchiului deltoid; scuturarea, bătaia, lovirea, matlasarea mușchilor antebrațului și umărului Mângâiere circulară a articulațiilor cotului și umărului Înfășurare profundă mângâiere cu ambele mâini a mușchilor antebrațului, umărului și brâului umăr Masaj spatelui Mângâiere superficială și profundă plană a zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente până la cele de deasupra, prin marginile superioare ale mușchilor trapezi până la ganglionii limfatici supraclaviculari, subclavi și axilari Mângâiere îmbrățișată a marginilor exterioare ale latissimus dorsi, spate și părți laterale ale gâtului Mângâiere ca un pieptene a mușchilor spatelui Frământarea longitudinală și transversală a marginilor exterioare ale dorsalului mare, a marginilor superioare ale mușchilor trapezi și a mușchilor gâtului Vibrații mângâiere, scuturare, bătaie, tocare, matlasare mușchii spatelui Finalizați masajul spatelui cu mișcări largi de mângâiere plană Masaj la piept Mângâiere plană și învăluitoare a suprafețelor anterioare și laterale ale gâtului de la maxilarul inferior până la ganglionii limfatici supraclaviculari și subclavi și ganglionii limfatici axilari Mângâierea suprafeței anterioare a pieptului de la linia mediană până la ganglionii limfatici axilari: mângâiere și mângâiere marginea cubitală perie spații intercostale; mângâiere ca forceps a arcurilor costale Framantarea longitudinala a muschilor pectorali mari Mângâiere vibrantă pe piept, mângâiat, matlasare Terminați masajul sânilor cu mângâieri generale Masajul burticii Mângâiere plană superficială și profundă a peretelui anterior al abdomenului în direcții circulare; mângâiere înconjurătoare a suprafețelor laterale ale abdomenului; mângâiere vibratorie a peretelui anterior al abdomenului de-a lungul intestinului gros (în sensul acelor de ceasornic), scuturare, bătaie, matlasare Masajul cu săpun se realizează sub forma unui masaj general, reflex segmentar și local În funcție de scopul terapeutic, planul de masaj include masajul tuturor zonelor sau segmentelor individuale ale corpului Fiecare tehnică de masaj se repetă de - ori După procedura de masaj cu săpun, se face un duș igienic cald Masajul cu săpun este folosit și ca element al metodelor complexe de hidroterapie Durata procedurii este de - de minute, o dată la două zile sau două zile în a treia Cursul tratamentului este de - proceduri Băi cu spumă Băile spumante au un efect de masaj delicat Pe baie se iau - g de săpun lichid de potasiu sau pudră de săpun Puteți răzui săpun de toaletă Săpunul se dizolvă în apă caldă într-un lighean sau ulcior În fundul băii se pune un grătar pentru apă de carbonatare (tip RV) și se toarnă apă proaspătă la o temperatură de ° C într-un strat de - cm Bulele de aer, amestecate cu săpun, formează rapid spumă Pacientul, scufundat în spumă, practic nu experimentează presiune hidrostatică Baloanele de sapun, in contact cu pielea si izbucnind, au un efect placut de masaj Astfel de băi sunt ușor de transferat Ele provoacă o senzație de prospețime, veselie, îmbunătățesc starea de spirit În același timp, se dezvoltă hiperemia activă a pielii, crește metabolismul, crește transpirația Aceste băi sunt prescrise pacienților care au nevoie să cruțe sistemul cardiovascular, realizând normalizarea tensiunii arteriale, creșterea metabolismului și diureza Astfel de băi activează procesele trofice ale țesuturilor Băile cu spumă sunt indicate pentru hipertensiune arterială, boli coronariene cronice, tulburări ale metabolismului grăsimilor și mineralelor, poliartritei, efectelor reziduale ale hemiparezei, lichenului solzos etc Capitolul COMBINAREA MASAJULUI TERAPEUTIC CU MIȘCĂRILE DOZATE Tehnicile de masaj trebuie combinate cu exerciții fizice dozate Prin urmare, procedurile de masaj sunt adesea însoțite de exerciții de gimnastică sub formă de mișcări pasive sau active ' Orez Mișcări pasive în articulația încheieturii mâinii exerciții, exerciții de rezistență, relaxare, întindere, respirație și alte exerciții mișcări pasive Mișcările pasive sunt efectuate de un terapeut de masaj fără tensiune și contracție volitivă a mușchilor pacientului Mișcările pasive sunt un mijloc de influență suplimentară tehnicilor de masaj, mai ales în cazul leziunilor sistemului musculo-scheletic Datorită faptului că mișcările pasive vă permit să provocați cele mai extreme poziții anatomice ale articulațiilor, adică pentru a produce mișcări cu amplitudine maximă, acestea sunt folosite pentru a spori impactul asupra aparatului periarticular Sub influența mișcărilor pasive mai rapide decât rasa exsudate în țesuturile periarticulare și intraarticulare Sunt prevenite efuziunile, încrețirea și scurtarea aparatului ligamentar, încălcările elasticității musculare sub influența repausului prelungit, rigiditatea și contractura Ele sunt utilizate în forma subacută de poliartrită de diverse etiologii, cu diverse tulburări ale funcției motorii care s-au dezvoltat pe baza leziunilor și bolilor sistemului nervos, când starea pacientului este caracterizată printr-un tonus crescut al aparatului neuromuscular (hemipareză) , hipertensiune arterială etc ), si de asemenea cand nu exista miscari active Direcția și amplitudinea mișcărilor pasive sunt determinate de structura anatomică a articulației și de gama de mișcare posibilă în aceasta, precum și de indicații Pentru a efectua mișcări pasive, este necesar să se acorde membrului o astfel de poziție încât să aibă loc o relaxare maximă a mușchilor Poziția corpului contează și ea În culcat efectuează mișcări pasive în principal în articulații Orez Mișcări pasive în articulația cotului Orez DIN Mișcări pasive în articulația umărului membrele inferioare Pentru gimnastica pasivă a membrelor superioare și a coloanei vertebrale, poziția șezând este mai rațională Tehnica mișcărilor pasive Pentru a efectua mișcări pasive, terapeutul de masaj fixează segmentul proximal al membrului cu o mână, apucându-l lângă articulație Cu cealalta mana, captand pe cat posibil segmentul distal, se desfasoara ritmic intr-un ritm lent de miscare, crescand treptat amplitudinea acestora Mișcările pasive sunt efectuate doar într-o singură articulație Pentru efectuarea de mișcări pasive în fascicul Orez Mișcări pasive în articulația gleznei În articulaţia carpiană, terapeutul de masaj fixează capătul distal cu o mână, iar cu cealaltă, ţinând peria, flexează, extinde, abduce, aduc, circumducte, pronează şi supinează peria (Fig ) Dacă produc mișcări pasive în articulația cotului (Fig ), prind umărul cât mai aproape de articulație, iar antebrațul cât mai departe de aceasta Cu mișcări pasive în articulația umărului (Fig ), mâna stângă a terapeutului de masaj fixează centura scapulară, iar mâna dreaptă, ținând mâna pacientului de articulația cotului, flexează, se extinde, răpește, aductia si circumductia umarului Mișcările pasive în articulația gleznei (Fig ) se realizează prin apucarea piciorului pacientului din partea laterală a tălpii cu mâna dreaptă și fixarea capătului distal al piciorului cu mâna stângă În această poziție se efectuează flexia, extensia, supinația, pronația și alte mișcări ale piciorului Pentru flexia si extensia pasiva a articulatiei genunchiului, pacientul este asezat pe burta Maseurul cu o mână fixează coapsa la articulația genunchiului, iar cu cealaltă, apucând treimea inferioară a piciorului, face mișcări Mișcările pasive în articulația șoldului (Fig ) se efectuează cu pacientul culcat pe spate Prinzând treimea inferioară a coapsei cu o mână de pe suprafața din spate, iar tibia cu cealaltă mână de pe suprafața frontală, masajista efectuează mișcări de flexie a coapsei Pentru extensia pasivă a șoldului, pacientul este așezat pe partea opusă membrului exercitat, iar terapeutul de masaj, ținând membrul de la suprafața interioară de tibie și coapsă, efectuează exercițiul Mișcările pasive în articulațiile degetelor se efectuează astfel: terapeutul de masaj fixează articulația carpometacarpiană sau falange proximală cu o mână, iar cu cealaltă mână, apucând falanga distală, conduce mișcarea în articulația degetului Mișcările pasive ale coloanei vertebrale sunt efectuate în poziția șezut a pacientului, mâinile se află liber pe șolduri Terapeutul de masaj, stând în spatele pacientului și apucându-i cu mâinile brâul de umăr, efectuează flexia și extensia lină a trunchiului, rotindu-l de la stânga la dreapta și de la dreapta la stânga Complexitatea exercițiilor de gimnastică pasivă ar trebui să crească treptat pe parcursul tratamentului La început, mișcările sunt efectuate, în principal Orez Mișcări pasive în articulația șoldului mod, în direcții drepte într-un singur plan, cu o amplitudine mică și într-un ritm lent Creșteți treptat amplitudinea și ritmul mișcărilor și, în același timp, complexitatea mișcărilor în combinație în direcții semicirculare Mișcările pasive se execută lin, ritmic, într-un ritm calm, fără a provoca durere mișcări active Mișcările active sunt mișcări ale mușchilor pe care pacientul le produce fără utilizarea unei forțe străine Astfel de mișcări, efectuate în mod conștient pentru un anumit scop, sunt principalele mijloace de cultură fizică terapeutică În terapia complexă de reabilitare, li se acordă un loc de frunte, astfel încât procedurile de masaj sunt de obicei alternate cu exerciții terapeutice speciale Cu toate acestea, acest lucru nu exclude utilizarea mișcărilor active în procesul de masaj, unde tehnicile sale sunt combinate cu utilizarea exercițiilor pasive și active Importanța mișcărilor active este enormă Ele afectează atât restabilirea și dezvoltarea funcției organelor de mișcare, cât și starea generală a corpului Funcția organelor de mișcare este cea mai complexă manifestare a vieții umane, prin urmare, pentru cea mai completă muncă a aparatului muscular, corpul este obligat să mobilizeze toate mijloacele de care dispune În timpul implementării unui act motor, impulsurile sunt trimise din miezul analizorului motor către mușchi și simultan către centrii vegetativi (respirator, vasomotor etc ) Terminațiile sensibile încorporate în mușchi, fiind excitate în timpul contracției musculare, devin verigile inițiale ale multor acte reflexe diferite, la care, alături de componentele spinale și subcorticale, participă și cortexul cerebral Implementarea mișcărilor active este imposibilă fără prezența tonusului muscular, care este asigurat de funcția coordonată a coloanei vertebrale, medular oblongata, mezencefal și trunchiul cerebral Dinamica tonusului muscular poate fi influențată în procesul de performanță activă mișcările și, astfel, în mod conștient, prin scoarța cerebrală, influențează nu numai dezvoltarea mișcărilor, ci și scăderea tonusului muscular și rigiditatea mișcărilor Cu mișcări active, două grupe musculare care sunt opuse în acțiunea lor funcționează întotdeauna În timp ce grupurile de mușchi prietenoși (sinergiști) efectuează mișcarea, alți mușchi (antagoniști) reglează și inhibă această mișcare datorită tonusului lor Activitatea de reglare a antagoniștilor asigură executarea unor mișcări netede, măsurate Mușchii lipsiți de acțiunea de reglare a antagoniștilor își pierd această capacitate și nu pot produce decât mișcări sacadate, sacadate În perioada inițială de recuperare a funcției, atunci când învățarea mișcărilor, există întotdeauna o contracție mai mare sau mai mică a tuturor grupelor musculare - atât efectuând mișcarea, cât și antagoniștii, care interferează cu munca Exercițiile speciale ajută la depășirea rezistenței interne a altor mușchi și la restabilirea interacțiunii normale a grupelor musculare implicate în actul motor Mișcările active au o influență decisivă asupra activității vitale a sistemului cardiovascular, a canalului digestiv, a organelor respiratorii și a tractului urinar Influența muncii musculare asupra activității organelor interne este realizată de factori neuroumorali De o importanță deosebită sunt reflexele motor-viscerale Utilizarea simultană a masajului și a exercițiilor fizice crește eficiența țesutului muscular, îmbunătățește activitatea reflexă a întregului organism și, prin urmare, îmbunătățește performanța mecanismelor nervoase și activitatea organelor interne Mișcările active în combinație cu masaj pot determina o creștere sau inhibare a activității organelor interne Mișcările active întăresc voința pacientului și au un efect psihoterapeutic pronunțat Absența exercițiilor active în complexul de terapie funcțională reduce tonusul neuromuscular, promovează dezvoltarea emoțiilor negative și încetinește procesele de recuperare Mișcările active sunt un mijloc sigur de prevenire a atrofiei musculare Cauzele atrofiei sunt adesea inactivitatea musculară forțată ca urmare a lezării nervului, tendonului, articulației, osului, în special în cazul imobilizării prelungite Inactivitatea prelungită afectează dramatic absorbția nutrienților de către celula musculară, ceea ce duce la o pierdere a elasticității musculare și a capacității de contractare, la scăderea masei și a ridurilor acestora Absența pe termen lung a mișcărilor în articulație duce la o scădere a lichidului sinovial în cavitatea sa, reduce brusc procesele metabolice și nutriția țesuturilor articulației; suprafețele cartilaginoase ale articulației se rup și mor, ceea ce duce inevitabil la rigiditatea acesteia și dezvoltarea contracturilor Mișcările active în combinație cu masaj și gimnastica pasivă sunt un mijloc eficient de prevenire a dezvoltării rigidității, contracturilor și anchilozei articulațiilor Mișcările active accelerează fuziunea oaselor în fracturi Combinarea acestora cu masaj și mișcări pasive crește efectul tratamentului Efectul deosebit de benefic este exercitat de exerciții - încordare Contracția mușchilor din jurul fracturii contribuie la formarea unui calus puternic Mișcările active sunt utilizate pe scară largă după intervențiile chirurgicale Normalizează funcțiile sistemului respirator și cardiovascular, accelerează vindecarea țesuturilor, previn congestia, dezvoltarea aderențelor, aderențelor, contracturilor și cicatricilor În caz de leziuni și boli ale sistemului nervos periferic, mișcările active contribuie la îmbunătățirea stării generale a pacientului, ceea ce are o importanță decisivă pentru accelerarea proceselor de regenerare Ele contribuie la tăierea căilor nervoase și la concentrarea proceselor nervoase în cortexul cerebral, care stă la baza dezvoltării reflexelor condiționate, în special în dezvoltarea coordonării, vitezei și forței mișcărilor Cu leziuni ale sistemului nervos central, sunt necesare mișcări active pentru a crește tonusul psihofizic general al pacientului, pentru a reduce excitabilitatea reflexă a mușchilor și pentru a restabili funcția motorie a mușchilor paretici În cazul unei tulburări a funcției motorii, sarcina terapiei de reabilitare este de a promova manifestarea cât mai precoce posibilă a activității active a mușchilor segmentului afectat Acest lucru se realizează prin utilizarea exercițiilor sub formă de tensiuni musculare care nu sunt indicate de mișcări, sau exerciții active cu ajutorul unui masaj terapeut, care fac posibilă depistarea chiar și a mișcărilor slabe, abia sesizabile Exercițiile de tensiune musculară statică (izometrică) sunt utilizate atunci când membrul este imobilizat (gips) sau când starea de leziune necesită repaus relativ și mișcarea în articulații este contraindicată Pacientul produce ritmic (de - de ori pe min) contractii musculare statice Astfel de exerciții promovează circulația normală a sângelui în mușchi și periost, ceea ce previne dezvoltarea atrofiei musculare și are un efect stimulator asupra formării calusului În cazurile în care pacientul nu poate provoca în mod voluntar tensiune musculară statică (de exemplu, cu paralizie), se folosesc exerciții - impulsuri la mișcări Este recomandabil să se folosească exerciții active ale aceluiași membru (simetric) sănătos pentru a transmite impulsuri către accidentat (conform legii Sherrington a inervației combinate), care afectează pozitiv trofismul și funcția membrului accidentat și, în același timp, previne slăbirea prietenoasă a membrului sănătos La pacientii cu leziuni musculare si pareza, paralizia flasca, exercitiile in tensiune statica (izometrica), repetate ritmic, ajuta la refacerea fortei musculare si la reducerea atrofiei, accelereaza procesele de regenerare Cu tulburări funcționale de conducere, ele contribuie la normalizarea labilității țesuturilor modificate parabiotic și la restabilirea funcției Exercițiile active cu ajutorul unui terapeut de masaj sunt utilizate în cazurile în care pacientul nu are mișcări voluntare sau este limitat brusc din cauza slăbiciunii musculare ca urmare a traumatismelor, parezei sau paraliziei În stadiul inițial al apariției contracțiilor musculare active, gradul de tensiune și forță sunt la atât de nesemnificative încât activitatea lor poate fi inhibată și suprimată dintr-o serie de motive: forța de gravitație a segmentelor membrului, elasticitatea insuficientă a țesuturilor, frecarea suprafețelor articulare etc Alături de aceste motive, este necesar să se ia în considerare țin cont de epuizarea rapidă a aparatului neuromuscular deteriorat și de mușchii de rezervă slăbiți de pareza din oboseală În toate aceste cazuri, exercițiile cu ajutorul unui masaj terapeut sunt utile Tehnica unor astfel de exerciții este similară cu efectuarea mișcărilor pasive O condiție importantă pentru efectuarea mișcărilor active cu slăbiciune musculară este realizarea preliminară a unor mișcări pasive bune în articulațiile membrului bolnav Acestea din urmă asigură elasticitatea mușchilor și a aparatului ligamentar, restabilește netezimea suprafețelor articulare și, astfel, facilitează foarte mult mișcările active O mare importanță în perioada timpurie de refacere a mișcărilor active este acordată pozițiilor de pornire raționale Un mușchi capabil de contracții active nu este capabil să depășească rezistența opusă a gravitației, iar munca lui rămâne inhibată Contractia musculara poate sa nu se manifeste prin miscari si pentru ca, datorita dispozitiei paralele a fasciculelor musculare pe lungimea osului, muschii de pe membre se afla, parca, in conditii nefavorabile muncii, cand energia lor la inceputul se cheltuiește munca pentru stabilirea osului într-un unghi față de mușchiul activ Un mușchi sănătos face față cu ușurință acestor forțe opuse și nu suferă niciun inconvenient La exercitarea muschilor slabiti, pentru a le usura munca, este recomandat sa se acorde membrului o pozitie de plecare din care muschiul sa inceapa sa lucreze cu cel mai mic efort Mișcările active pot fi facilitate de propria greutate a membrului Pentru a face acest lucru, membrelor li se oferă o astfel de poziție inițială încât forța gravitației să acționeze în aceeași direcție cu o anumită contracție musculară Pentru a facilita extensia mâinii, de exemplu, cu pareza nervului radial, cu slăbiciune a extensorilor, antebrațul cu suprafața din spate este plasat pe marginea mesei de masaj, astfel încât mâna să atârne liber În această poziție, munca extensorilor va fi facilitată de asistența gravitației Pentru a facilita lucrul flexorilor mâinii, mâna trebuie așezată cu suprafața palmară pe masa de masaj Pentru a antrena flexorii antebrațului, maseurul ține umărul pacientului într-o poziție îndoită înainte la un unghi de - ° deasupra orizontului Puteți pune umărul lăsat deoparte la un unghi de ° pe masa de masaj, rotindu-l ușor spre interior Cu aceste pozitii initiale, flexia antebratului va fi facilitata de propria greutate Exercițiile de extensie a antebrațului pot fi efectuate din pozițiile umărului adus pe corp și antebrațul îndoit în unghi drept Este posibil să se promoveze mișcări active cu masa membrului în poziția inițială întinsă pe burtă pe masa de masaj, atârnând brațul dureros peste marginea mesei În această poziție, munca grupurilor de mușchi bolnavi, facilitată de gravitație și efectuată în mod conștient sub influența inhibitoare a antagoniștilor lor, va avea un efect pozitiv asupra restabilirii funcției mișcărilor active Rolul antagonismului muscular în organizarea articulațiilor și a mușchilor este enorm Exercițiile care utilizează gravitația fac posibilă, în perioada incipientă de recuperare a mișcărilor, să joace rolul de antagonism în interacțiunea mușchilor, precum și să prevină complicațiile din inactivitate la antagoniștii care nu funcționează și articulațiile adiacente Într-un stadiu incipient de dezvoltare a mișcărilor active, exercițiile în poziția unui membru pe greutate nu sunt recomandate, deoarece efectul gravitației face dificilă mișcarea Puteți elimina severitatea membrului așezându-l pe un plan orizontal sau sprijinindu-l cu o mână sănătoasă Pentru exercitarea flexorilor și extensorilor mâinii, antebrațul și mâna cu marginea ulnară sunt așezate pe o suprafață orizontală (masă de masaj) În această poziție, mișcările sunt mai ușor de efectuat datorită eliminării greutății mâinii Este bine să faceți aceste exerciții pe o suprafață de alunecare, așezând o cârpă netedă sau o sticlă Puteți stropi suprafața mesei cu pudră de talc Pentru exercițiile de aducție și abducție a mâinii, mâna se așează pe masă cu palma în jos Flexia și extensia în articulația cotului se efectuează în poziția pacientului întins pe spate În acest caz, brațul, răpit la un unghi de °, ar trebui să se așeze pe o suprafață orizontală cu palma în jos Pentru eliminarea gravitației membrului se folosesc și dispozitive speciale, dispuse ca un hamac Un membru sau un segment al acestuia este așezat pe un hamac și astfel forța gravitațională este exclusă Eliminarea parțială a gravitației poate apărea și în apă, așa că exercițiile pe apă sunt utilizate pe scară largă Forța aceluiași mușchi variază în funcție de unghiul de aplicare a acestuia pe pârghia osoasă Punctul de aplicare a forței formează un unghi drept cu brațul pârghiei, acționând cu cea mai mare tensiune Dacă forța nu acționează perpendicular pe brațul pârghiei sale, atunci o parte din ea este cheltuită pentru atragerea sau respingerea pârghiei din punctul său de sprijin Mușchii de pe membre sunt amplasați în mare parte paralel cu pârghia lor Această aranjare paralelă a mușchilor are un avantaj important, deși își încep munca în condiții nefavorabile (din cauza unui unghi nefavorabil), puterea lor crește treptat pe măsură ce se apropie Astfel, dacă forța este mică la poziția distanței maxime a punctelor lor de atașare, atunci ea devine mai mare atunci când punctele se apropie unul de celălalt Așadar, pentru a facilita munca mușchilor afectați, pentru a-i pune în condiții mai favorabile, segmentele membrului sunt așezate într-un unghi de acțiune cea mai favorabilă O astfel de poziție rațională de pornire pentru contracțiile active ale flexorilor mâinii va fi o ușoară flexie palmară la un unghi de - °, pentru extensorii mâinii - flexia dorsală la un unghi de - ° Cu slăbiciune a flexorilor antebrațului, poziția inițială nu trebuie să fie o poziție extinsă a articulației cotului, ci ușor îndoită la un unghi de - ° Când lucrați la restabilirea forței extensorilor mâinii, trebuie amintit că puterea acestora din urmă crește dacă extensia este efectuată cu o mână strânsă într-un pumn De asemenea, este posibilă creșterea tensiunii extensorului și flexorului mâinii în acest fel: pacientului i se recomandă să apuce brațul deteriorat în zona articulației încheieturii mâinii cu o mână sănătoasă și strângeți-l ferm În acest caz, puterea mușchilor crește oarecum și devine suficientă pentru a produce o mișcare Exerciții de relaxare Exercițiile active pentru relaxarea grupelor musculare sunt de asemenea importante și sunt deosebit de eficiente în combinație cu masaj Aceste exerciții vă permit să activați și să antrenați procesele inhibitorii, ceea ce ajută la îmbunătățirea coordonării mișcărilor musculare, contracarează rigiditatea și inhibarea reacțiilor motorii Cu suprasolicitare fizică și psihică, exercițiile care reduc tensiunea musculară contribuie la o refacere mai rapidă a funcției lor, ameliorează oboseala și sunt un fel de odihnă pentru sistemul nervos central Exercițiile de relaxare musculară activă sunt de o importanță deosebită pentru pacienții cu tonus muscular și vascular crescut (cu pareză spastică, hipertensiune arterială, boli obliterante ale vaselor periferice etc ), deoarece au un efect hipotensiv, îmbunătățind semnificativ circulația sângelui și procesele metabolice în mușchi Relaxarea activa a muschilor antagonisti insoteste exercitiile fizice active si este o consecinta a relatiilor lor reciproce In momentul relaxarii musculare, procesele metabolice si aportul lor de oxigen cresc, intrucat se creeaza conditii favorabile pentru alimentarea cu sange datorita scaderii rezistentei la fluxul sanguin Exercițiile de relaxare accelerează procesele de recuperare, contribuie la scăderea tonusului și crește elasticitatea musculară În bolile însoțite de o scădere a mobilității proceselor corticale, cu imposibilitatea controlului cortical al mișcărilor active, de exemplu, cu paralizia spastică, implementarea corectă a exercițiilor de relaxare necesită multă experiență (pentru a nu exista o creștere a mușchilor) tonul și înrobirea mișcărilor) V Bobath și K Bobath ( ) au considerat că la copiii cu paralizie cerebrală, inhibarea "activității musculare anormale", adică spasticitatea, se realizează într-un mod activ (relaxarea maximă a mușchilor întregului corp) și pasiv (prin oferind corpului copilului astfel de pozitii, cu care ar determina relaxarea reflexa a anumitor grupe musculare) Pentru a reduce tonusul în extensorii membrelor superioare, ei recomandă să dați capului o poziție de flexie, iar pentru a reduce tonusul în flexorii membrelor superioare, înclinați capul înapoi Exercițiile de relaxare musculară activă sunt folosite în pozițiile inițiale de culcat, șezut și în picioare În timpul procedurii de masaj în poziția de repaus fiziologic (întins cu tampoane), mai mulți mușchi se relaxează (relaxare), ceea ce reduce nivelul de activitate al tuturor funcțiilor autonome și corticale Scopul antrenamentului de rezistență este de a întări mușchii Ele sunt incluse în procedura de masaj în principal pentru a influența grupurile individuale de mușchi pentru a-și restabili funcția Deoarece astfel de exerciții sunt caracterizate de tensiune de putere și sunt însoțite de o creștere a funcției contractile a inimii, ele sunt utilizate si sa intareasca miocardul in tratamentul pacientilor cu masaj boli cardiovasculare La efectuarea acestor exercitii, terapeutul de masaj exercita rezistenta, dozand strict efortul cu rezistenta Exercițiile se efectuează în poziții de pornire: pentru membrele superioare, în principal șezut sau în picioare, pentru membrele inferioare - culcat Exerciții de întindere Aceste exerciții sunt folosite pentru a întinde mușchii încrețiți și scurtați, ligamentele, tendoanele și alte formațiuni ale țesuturilor moi Pentru întindere se utilizează forța de inerție a mișcărilor active efectuate de pacient sau exerciții cu ajutorul unui masaj terapeut În acest din urmă caz, maseurul ține segmentul proximal al membrului cât mai aproape de articulație, iar segmentul distal cât mai departe de articulație La sfârșitul mișcării, maseurul subliniază amplitudinea cu efortul său și, mărind astfel raza de mișcare, întinde țesuturile Utilizarea multiplelor mișcări elastice în articulații, care cresc intensitatea întinderii, este eficientă Astfel de exerciții includ balansarea elastică a trunchiului, care au un efect de tracțiune asupra țesuturilor moi, crescând mobilitatea coloanei vertebrale și a articulațiilor extremităților inferioare Exercițiile pentru întinderea țesuturilor ar trebui să fie strict dozate În același timp, acestea nu ar trebui să fie însoțite de durere, deoarece tensiunea musculară reflex-protectoare care apare în acest caz complică procesul de restabilire a funcției În momentul întinderii, tensiunea mușchilor și rezistența acestora cresc în mod reflex, aportul de sânge se înrăutățește din cauza scăderii lumenului vaselor ca urmare a tensiunii și compresiei acestora de către fibrele musculare Cu toate acestea, de îndată ce întinderea se oprește, aportul de sânge este restabilit și activat instantaneu, îmbunătățind procesele metabolice, în special absorbția de oxigen de către mușchi Întinderea stimulează generarea de căldură în mușchi și duce la încălzirea rapidă a țesuturilor Dacă exercițiile de întindere sunt efectuate sistematic, dozate rațional conform indicațiilor și nu provoacă durere, țesuturile se adaptează, proprietățile elastic-vâscoase și elasticitatea mușchilor se îmbunătățesc, se întind cicatricile și aderențele și se formează avantajos funcțional, mobilitatea în articulațiile este restaurată Exerciții de respirație Exercițiile de respirație sunt folosite pentru a învăța respirația corectă Ele contribuie la întărirea mușchilor respiratori, la dezvoltarea unei respirații profunde cu drepturi depline și la dezvoltarea mobilității toracice Exercițiile de respirație îmbunătățesc ventilația pulmonară, reduc hipoxia tisulară, facilitează activitatea sistemului cardiovascular Există exerciții de respirație statice, dinamice și speciale Exercițiile de respirație statică sunt exerciții de respirație fără mișcări simultane ale membrelor și trunchiului Sunt utilizate pentru tulburări circulatorii severe, astfel încât mișcările active să nu provoace un consum semnificativ de oxigen de către mușchi Exercițiile de respirație dinamică sunt efectuate simultan cu mișcările membrelor și ale trunchiului În același timp, este obligatorie coerența deplină a amplitudinii și tempo-ului mișcărilor efectuate cu ritmul și profunzimea binah de respirație Inhalarea se efectuează în timpul mișcărilor asociate cu extinderea toracelui, și anume, simultan cu ridicarea brațelor în lateral, în sus, mutarea lor înapoi și îndreptarea trunchiului Expirație - în timpul mișcărilor care contribuie la prăbușirea toracelui, adică în momentul coborârii brațelor în jos, în timp ce îndoiți trunchiul, în timp ce trageți picioarele spre stomac Exercițiile de respirație dinamică ocupă un loc aparte în exercițiile terapeutice Ele învață pacientul să-și controleze în mod conștient respirația și combină excursiile respiratorii cu mișcările O astfel de respirație după un anumit antrenament este fixă și devine automată Exercițiile speciale de respirație au un efect predominant asupra dezvoltării fazelor individuale ale respirației și a zonelor de țesut pulmonar De exemplu, exercițiile de respirație care favorizează expirația sunt utilizate pentru bronșita cronică, emfizem și tulburări circulatorii datorate insuficienței respiratorii Cu o expirație calmă la oamenii sănătoși, prăbușirea pieptului are loc fără participarea mușchilor din cauza greutății și tracțiunii elastice a pieptului Dacă expirația este dificilă, este necesară participarea mușchilor auxiliari Mușchii serratus posterior și mușchii abdominali sunt astfel de mușchi care facilitează expirația Exercițiile speciale de respirație cu implicarea acestor mușchi realizează o expirație mai completă, ajutând la restabilirea funcției aparatului respirator Odată cu dezvoltarea insuficienței respiratorii din cauza excluderii zonelor de țesut pulmonar din procesul de ventilație, de exemplu, cu pleurezie exsudativă ca urmare a formării de aderențe pleurale în regiunea sinusală, se folosesc exerciții speciale care activează funcția respiratorie în jumătatea inferioară a toracelui și mobilitatea diafragmei De obicei, în timpul respirației liniștite, inhalarea are loc în momentul ridicării coastelor din cauza contracției mușchilor intercostali externi și interni Dacă inhalarea este dificilă, la expansiunea toracelui iau parte și o serie de mușchi auxiliari: mușchii serratus anterior, romboid, pectoral mare și minor, sternocleidomastoidian și scaleni Cu ajutorul unor exerciții speciale de respirație care implică acești mușchi, se realizează extinderea maximă a toracelui, o creștere a mișcărilor cupolelor diafragmei și se elimină fenomenele de atelectazie Maseurul, folosind anumite tipuri de mișcări active și pasive, trebuie să cunoască modurile optime de mobilitate normală a articulațiilor Deci, în articulația umărului, este posibilă următoarea gamă de mișcare: flexie (mișcarea umărului înainte - °), extensie (mișcare a umărului înapoi - °); abducție (mișcarea umărului în lateral - °); rotația umărului spre exterior - °, spre interior - ° Flexia și abducția umărului mai mare decât amplitudinea specificată apare datorită mobilității centurii scapulare și eventual până la ° În articulația cotului, flexia este posibilă până la un unghi de - °, iar extensia - până la un unghi de °; supinație (rotația în exterior a antebrațului) - °; pronație (rotație în interior) - ° În articulația încheieturii mâinii, este posibilă flexia mâinii (în partea palmară) până la un unghi de HO- °, extensie (mișcare spre partea din spate) - până la unghi - °'; abducție (mișcare în direcția radială) - până la un unghi de - °; aducție (mișcare spre partea ulnară) - până la un unghi de - ° În articulațiile metacarpofalangiene ale mâinii, este posibilă flexia până la un unghi de °; extensie - până la un unghi de ° Flexia în articulația metacarpofalangiană a primului deget este posibilă până la un unghi de ° În articulațiile interfalangiene ale mâinii, flexia și extensia au loc cu o amplitudine de - ° Mobilitatea articulației șoldului este posibilă în următoarele limite: amplitudinea de flexie și extensie a șoldului este de ° - flexie (mișcare înainte) - cu °, extensie (mișcare înapoi) - cu °; abducție de la linia mediană - până la un unghi de ° În articulația genunchiului, flexia are loc până la un unghi de - °, extensia - până la un unghi de ° Cu piciorul îndoit în unghi drept la articulația genunchiului, este posibilă rotirea piciorului inferior cu ° spre interior și cu ° spre exterior Articulația gleznei permite flexia (mișcarea către talpă) - până la un unghi de °, extensie (spre spatele piciorului) - până la un unghi de ° Poziția de mijloc este considerată a fi atunci când piciorul este la un unghi de °, astfel amplitudinea mișcărilor piciorului în plan sagital este de ° Mărimea flexiei și extensiei articulațiilor metatarsofalangiene ajunge la ° Coloana vertebrală permite mișcarea în următoarele direcții: de-a lungul axei frontale în plan sagital - flexie înainte cu °, extensie înapoi cu °; de-a lungul axei sagitale în plan frontal - se înclină spre dreapta și stânga cu o amplitudine totală de până la °; de-a lungul axei verticale în plan orizontal - rotația corpului, adică se întoarce la dreapta și la stânga cu o amplitudine totală de ° În coloana vertebrală, mișcările combinate sunt posibile de-a lungul tuturor axelor - mișcări circulare ale corpului, precum și prelungirea și scurtarea coloanei vertebrale din cauza scăderii sau creșterii îndoirilor acesteia Capitolul MASAJ ÎN COMPLEXUL DE TRATAMENT SANATORIU În terapia funcțională, unul dintre principalele sale mijloace active de vindecare este cultura fizică terapeutică În practica de stațiune, în sistemul de reabilitare medicală, un loc aparte ocupă și cultura fizică terapeutică Folosind exercițiile fizice ca agent terapeutic, adică mișcările corpului ca factor biologic natural, exercițiile de fizioterapie asigură activitatea viguroasă a organismului La o persoană bolnavă, exercițiile fizice, fiind un stimulator biologic al sistemelor de reglare, asigură mobilizarea activă a mecanismelor de adaptare și crearea unor noi niveluri de funcționare a organismului Valoarea terapeutică a kinetoterapiei este determinată de influența antrenamentului fizic asupra mușchiului inimii, aparatului vascular și mecanismelor extracardiace ale circulației sanguine imaginația în general, un nivel mai ridicat de performanță Acest efect se realizează datorită faptului că exercițiile fizice prin mecanismul de stimulare reflexă și umorală sporesc eferentația semnalului, ceea ce este important nu numai pentru apariție, ci și pentru corectarea reacțiilor adaptative Exercitiul fizic mobilizeaza si mecanismele centrale de reglare ale compensarii, al caror antrenament sistematic asigura dezvoltarea maxima a mecanismelor adaptative, crescand capacitatile adaptative ale organismului O parte integrantă a culturii fizice este masajul, mai ales dacă este combinat cu educația fizică terapeutică Masajul în sine nu poate crește semnificativ adaptarea funcțională a corpului și nu poate dezvolta potențialul sistemelor sale individuale Valoarea sa terapeutică importantă constă în faptul că are un efect reflex asupra corpului pacientului în primul rând și provoacă modificări fiziologice semnificative în organele și sistemele acestuia Prin urmare, în practica balneară, masajul este combinat organic cu exerciții de fizioterapie și se realizează în combinație cu kinetoterapie, balneoterapie și climatoterapie În stațiuni, masajul în tratament complex este prescris pacienților cu boli ale sistemului musculo-scheletic, ale sistemului nervos și cardiovascular, boli ginecologice etc COMBINAREA MASAJULUI CU SPA ȘI FACTORI FIZIOTERAPEUTICI Utilizarea masajului în complexul factorilor principali de stațiune este foarte diversă Masajul poate fi combinat cu alte proceduri terapeutice pentru a obține un efect sinergic Masarea sub apă în timp ce faceți o baie cu mâna sau periile sporește efectul apei de mare Masajul sub apă în timpul băii de mare, dușul subacvatic-masajul în apă de mare, iritanți țesuturile, contribuie la deschiderea suplimentară a capilarelor de rezervă și, în consecință, la o aport mai abundent de sânge a țesuturilor masate Masajul are un efect sinergic, în combinație cu nămolul terapeutic utilizat în tratamentul articulațiilor ca etapă finală a aplicării nămolului Astfel de proceduri, sporind proprietățile de absorbție ale nămolului terapeutic, măresc efectul terapeutic Sesiunile de masaj desfășurate în momentul iradierii cu o lampă solux au efect direcționat Procedurile de hidrokineziterapie, care sunt o utilizare combinată a apei și a mișcărilor, au un efect de masaj pronunțat și sunt utilizate pe scară largă în stațiuni, în special în insuficiența venoasă cronică a extremităților inferioare Masajul poate fi combinat cu alți factori fizici în diverse secvențe Ținând cont de faptul că căldura îmbunătățește foarte mult efectul masajului, de obicei în tratamentul bolilor sistemului musculo-scheletic și ale sistemului nervos periferic, se recomandă mai întâi aplicarea procedurilor termice, apoi masarea zonei încălzite Cea mai studiată combinație de nămol terapeutic cu masă mâncăm și gimnastică de remediere G L Magazanik, bazat pe mulți ani de experiență, a recomandat utilizarea aplicațiilor cu noroi, iar apoi, după o scurtă pauză, masaj sau gimnastică În opinia sa, terapia cu nămol, masajul și terapia prin mișcare sunt în esență o singură procedură constând din două etape care se succed cu o perioadă minimă de timp A P Parfenov în tratamentul leziunilor sistemului musculo-scheletic (echimoze, entorse, hemoragii în cavitatea articulară sau țesuturile înconjurătoare) a recomandat, de asemenea, să se urmeze mai întâi utilizarea consecventă a aplicațiilor de parafină, apoi masaj Cu toate acestea, în fiecare caz individual, această problemă este rezolvată individual De exemplu, în cazul afecțiunilor vasculare (edem tisular, limfo- și hemostază, fragilitatea capilarelor pielii și țesutului subcutanat etc ), masajul trebuie să precedă o procedură termică pentru a evita rupturile vaselor superficiale, care se extind semnificativ sub influența încălzirii țesuturilor La pacienții cu poliomielita, masajul se efectuează după proceduri termice și exerciții terapeutice Dintre procedurile termice, băile sunt mai des folosite Ei folosesc terapia cu parafină și nămol, aplicând aplicații pe mușchii paretici ai picioarelor și pe coloana vertebrală în zona segmentelor corespunzătoare Procedurile termice sunt urmate de masaj segmento-reflex Un astfel de complex are un efect benefic asupra circulației sângelui și reduce durerea, are un efect pozitiv asupra restabilirii funcțiilor motorii În cazul poliomielitei, tehnicile de masaj sunt de obicei alternate cu utilizarea mișcărilor pasive După aplicarea gimnasticii active, se efectuează din nou masaj La pacientii cu miopatie cu contractura articulatiei gleznei se folosesc aplicatii de parafina, urmate de masaj si miscari pasive care intinde muschii si tendoanele scurtate În cazurile avansate, utilizarea masajului în combinație cu proceduri termice și gimnastică duce la un efect pozitiv Experiența Marelui Război Patriotic a dovedit în mod deosebit de convingător importanța utilizării tratamentului funcțional complex în chirurgia militară de câmp Cultura fizică terapeutică, masajul, kinetoterapie au fost un mijloc de încredere de păstrare și restabilire a funcției sistemului musculo-scheletic și a sistemului nervos Au contribuit la vindecarea cea mai rapidă a rănilor împușcate, au redus durata de ședere a răniților în spital și au readus soldații la rândurile antrenați fizic și întăriți S-a stabilit că în cazul contracturilor și rigidității articulațiilor, efectul căldurii ar trebui să preceadă masajul și exercițiile terapeutice Sub influența masajului, durerea trece mult mai repede, umflarea se atenuează, hemoragiile în țesuturi și efuziunile în articulații se rezolvă Mușchii sunt întăriți mai repede, creșterea țesutului osos este accelerată și dezvoltarea aderențelor de țesut conjunctiv este împiedicată Cu utilizarea combinată a balneofizioterapiei și a exercițiilor terapeutice pentru tratamentul contracturilor cicatriciale dermatogene, desmogenice și miogenice, procedurile de fizioterapie (diatermie, băi fierbinți locale, terapia cu parafină, terapia cu nămol, namol diatermo) sunt mai întâi adecvate, iar apoi exercițiile terapeutice In urma medicala gimnastica prescrie masaj În cazul contracturilor neurogenice, faradizarea ritmică este eficientă pentru mușchii lipsiți de impulsuri nervoase Gimnastica terapeutică se efectuează fie înainte de stimularea electrică și masaj, fie după o pauză de - ore, deoarece mușchii sunt deja obosiți de electrogimnastică și nu vor oferi amplitudinea adecvată de mișcare După exercițiile terapeutice, ar trebui să se efectueze din nou un masaj blând - fără bătăi și frământare profundă Se consideră adecvată pentru leziunile nervilor periferici după procedura de exerciții terapeutice aplicarea unui masaj care ameliorează oboseala Masajul trebuie urmat de proceduri termice care calmeaza durerea care apare adesea in urma exercitiilor terapeutice Pentru a accelera regenerarea nervului, uneori este rațional să se combine masajul cu proceduri termice și cu galvanizarea longitudinală a membrului afectat, folosindu-l ca procedură finală BF Svistov a studiat eficacitatea tratamentului contracturilor articulației cotului după îndepărtarea gipsului Din prima zi după îndepărtarea bandajului de ipsos, s-a folosit gimnastică și masaj Înainte de exerciții, a fost efectuat un masaj sub formă de frământare ușoară și mângâiere a zonei articulației, ligamentelor și mușchilor Pe parcursul tratamentului, masajul a fost un element indispensabil al procedurii de gimnastică terapeutică, luând treptat caracterul de efecte profunde și energice Marea importanță a procedurilor termice în combinație cu masaj a fost subliniată de V P Makridin, care a studiat eficacitatea metodelor fizice de tratament pentru contracturile extremităților inferioare ca urmare a rănilor împușcate ale țesuturilor moi În opinia sa, utilizarea în timp util și sistematică a procedurilor termice și a masajului reduce tonusul muscular al mușchilor contractați și favorizează resorbția țesutului cicatricial Căldura și masajul, efectuate după exerciții terapeutice, reduc durerea Observând rezultatele tratamentului contracturilor în condiții de stațiune, V I Gapon a studiat eficacitatea acțiunii complexe a masajului, a exercițiilor de kinetoterapie și a gimnasticii Tsander în combinație cu terapia cu nămol la răniții care au avut contracturi persistente de la la de luni în urmă Observațiile sale au arătat că eficacitatea terapiei cu nămol crește semnificativ în combinație cu exerciții de fizioterapie și masaj Pe de altă parte, efectul terapiei fizice, al masajului și al gimnasticii Zander este mult mai eficient atunci când sunt precedate de proceduri cu nămol În tratamentul pacienților cu sciatică discogenă, T S Serdakova a folosit tracțiunea coloanei vertebrale pe o placă înclinată în combinație cu iradierea spatelui cu o lampă solux și masaj Iradierea a fost efectuată înainte, iar masajul după tracțiune Studiile au arătat că tracțiunea coloanei vertebrale pe un plan înclinat, în combinație cu căldură și masaj, este un remediu eficient pentru sciatică și alte leziuni discogenice Sh V Nutsubidze din stațiunea Tskhaltubo în tratamentul pacienților cu leziuni ale coloanei vertebrale (spondiloartrită, spondiloză), combinând exerciții terapeutice în bazinul de ape gaz-radioactive cu masaj și băi, exerciții terapeutice recomandate în apă care urmează să fie efectuate în prima jumătate ziua, iar după-amiaza un masaj și o baie fără gimnastică N A Belaya consideră că la pacienții cu sciatică cervicotoracică și lombo-sacrală cu un sindrom de durere semnificativ pronunțat, exercițiile terapeutice ar trebui să precedă masajul și, pe măsură ce sindromul durerii se atenuează, succesiunea exercițiilor terapeutice și a procedurilor de masaj nu este decisivă În bolile nervilor periferici, articulațiilor, mușchilor, aparatului ligamentar, A P Speransky și S N Safiulina au recomandat utilizarea ultrasunetelor, combinând-o cu exerciții terapeutice, masaj și băi de pin în zilele libere de proceduri ecografice În terapia complexă a pacienților cu boli ale sistemului nervos tratați în stațiunea Soci, băile cu hidrogen sulfurat Matsesta preced alte proceduri medicale (K F Nikitin) Între proceduri balneologice și masaj este de dorit o pauză de cel puțin două ore pentru a nu stinge reacția procedurilor anterioare M M Shikhov credea că o oră până la o oră și jumătate înainte de a face băi Matsesta, gimnastica și masajul local sunt acceptabile A M Mazhbits a scris că în practica stațiunii în tratamentul pacienților ginecologici, un duș-masaj subacvatic este incompatibil în aceeași zi cu procedurile cu nămol, cu sulf-alcalin, narzan și alte băi E A Zakharova, I N Nazarova și S N Safiulina, care au studiat modificările funcționale ale sistemului nervos central și reactivitatea vaselor periferice în tratamentul pacienților cu hipertensiune arterială, au ajuns la concluzia că masajul trebuie să precedă exercițiile terapeutice În timpul efectuării unui curs de masaj și electroforeză a substanțelor medicinale, nu se recomandă masarea zonelor pielii expuse electroforezei Cu toate acestea, dacă apare o astfel de nevoie, atunci masajul ar trebui să preceadă procedura de electroforeză Masajul este, de asemenea, acceptabil înainte de galvanizare Odată cu cursul simultan de masaj și electroforeză a substanțelor medicinale, V S Ulashchik a recomandat ca aceste proceduri să fie aplicate în zile diferite Dacă se efectuează în aceeași zi, atunci electroforeza trebuie efectuată cu - de minute după masaj sau cu - ore înainte Cu toate acestea, nu se recomandă masarea zonelor de piele expuse electroforezei Eficacitatea expunerii la curenți modulați diadinamici și sinusoidali crește dacă aceste proceduri sunt precedate de un masaj de încălzire sub formă de mângâiere și frământare blândă profundă Astfel de combinații sunt de preferat pentru sindromul dureros cauzat de tulburări neurovasculare autonome ale circulației periferice cu angiospasm sau afectarea nervilor periferici După o ședință de stimulare electrică, un masaj reparator de scurtă durată ( - min) ameliorează oboseala și are un efect pozitiv asupra funcției mușchilor slăbiți și paretici Masajul are un efect pozitiv după expunerea la un câmp electromagnetic de înaltă frecvență (HF) și un câmp de superînaltă frecvență (UHF) în bolile degenerative-distrofice ale articulațiilor extremităților și ale coloanei vertebrale (osteoartrita deformantă, spondiloză) Masaj înainte de expunerea la ultrasunete pentru viespi intervertebrale teocondroza, artrita, procesul adeziv cicatricial are un efect sinergic, crescând efectul terapeutic al ultrasunetelor Masajul este utilizat înainte de procedura de fonoforeză a substanțelor medicinale Este util să se prescrie masaj înainte de procedura de tracțiune a coloanei vertebrale pentru osteocondroză și spondiloză deformatoare Prin metoda tracțiunii "uscate" se recomandă masajul manual, cu tracțiune în apă, masaj sub apă (cu mâini, perii) sau cu ajutorul aparatului Tangentor, masajul de duș este mai eficient Masajul este utilizat pe scară largă în diferite combinații cu proceduri balneo-, fizio- și climatoterapeutice ROLUL MASAJULUI ÎN MODUL MOTOR ȘI CALITARE În stațiune, masajul asigură implementarea cu succes a regimului motor și utilizarea factorilor balneo-climatici, sporind efectul acțiunii acestora și contribuind la o înlăturare mai rapidă a oboselii după efort fizic Modul motor activ în stațiuni este efectuat de majoritatea pacienților După cum arată experiența, se obțin rezultate mai favorabile atunci când modul activ include utilizarea rațională a factorilor climatici și diferite forme de cultură fizică terapeutică În același timp, astfel de tipuri de cultură fizică precum plimbările lungi, în special pe teren montan, jocurile sportive, alergatul, schiul, canotajul, reprezintă și o sarcină asupra sistemului cardiovascular, implicând întregul corp în muncă grea și punând cerințe deosebite asupra aparatul musculo-scheletic -aparatul motor Adesea, pacienții vin în stațiune nepregătiți fizic Masajul este un bun mijloc de restabilire a sănătății după stres fizic și facilitează activitatea sistemului cardiovascular După munca musculară în organism, în special la pacienții slab antrenați și nepregătiți fizic, se observă reacții în urmă, exprimate în umflarea și întărirea mușchilor, dureri musculare, pastositate a pielii picioarelor și picioarelor, oboseală generală, slăbiciune etc se poate observa o supradoză de sarcini, contracturi reflexogene ale mușchilor individuali, convulsii, în special la pacienții cu ocluzii ale vaselor periferice ale extremităților inferioare Consecința supraantrenamentului poate fi reacții negative din partea sistemului cardiovascular și fenomenul de supraexcitare a sistemului nervos Urmărirea reacțiilor adverse durează de la câteva ore până la o zi sau mai mult, ceea ce adesea vă face să opriți temporar antrenamentul sau să anulați cursurile Masajul prescris după efort crește excreția de substanțe azotate din organism, ajută la eliminarea acidului lactic, care are un efect benefic asupra mușchilor obosiți după munca fizică Frământarea blândă, nedureroasă, alternând cu mișcări ușoare, are un efect calmant și ameliorează mai degrabă oboseala decât odihna Masajul elimină rigiditatea musculară, elimină durerea și ajută la restabilirea rapidă a performanței acestora V E Vasilyeva, explorând influența unor fizioterapii Frecvența factorilor de oboseală musculară la sportivi, la oameni sănătoși care nu fac sport și la pacienți, cu ajutorul înregistrărilor miochimografice, a stabilit că masajul are cel mai bun efect asupra restabilirii performanței musculare, după care curba musculară munca crește brusc Masajul pentru afecțiuni ale sistemului cardiovascular la pacienții tratați în stațiune de hipertensiune arterială, distrofie miocardică, cardioscleroză, cu simptome de insuficiență circulatorie cronică, insuficiență coronariană cronică, boală coronariană cronică, este utilizat ca adjuvant, stimulând circulația sanguină și fluxul limfatic și creșterea tonusului mușchilor scheletici Inima este motorul principal al circulației sângelui Contracțiile inimii și elasticitatea arterială acționează ca o pompă de presiune Importanti in mecanismul circulatiei venoase sunt factorii extracardiaci - activitatea musculara si respiratia, care asigura fluxul sanguin catre inima din sistemul venos Activitatea musculară sistematică întărește mușchiul inimii, dezvoltă adaptabilitatea sistemului vascular la activitatea fizică Condițiile patologice duc la afectarea circulației sângelui, cel mai adesea ca urmare a slăbirii contractilității miocardice Deteriorarea valvelor cardiace, procesele inflamatorii ale miocardului, scleroza arterelor coronare, efectele toxice asupra miocardului, hipertensiunea arterială, a cărei consecință este o supraîncărcare a inimii datorită creșterii rezistenței vasculare periferice, duc la o slăbire a contractilitatea miocardului În prezența factorilor care perturbă circulația sângelui, inima poate fi într-o stare de compensare pentru o lungă perioadă de timp, oferind un nivel suficient de aprovizionare cu sânge țesuturilor și organelor Cele mai fiabile mijloace de menținere a stării de compensare sunt exercițiile fizice dozate Implementarea cu succes a exercițiilor fizice dozate în condiții de stațiune este facilitată de masaj, care include tehnici de efecte segmento-reflex asupra sistemului cardiovascular Datorită masajului, sângele este deviat de la organele interne către piele și mușchi, are loc o expansiune moderată a vaselor periferice, activitatea atriului stâng și a ventriculului stâng este facilitată, iar capacitatea de pompare a inimii este îmbunătățită Masajul pieptului sporește efectul său de aspirație, care revitalizează vena și fluxul limfatic, elimină hemo- și limfostaza organelor și țesuturilor Impulsurile care intră în sistemul nervos central din zonele reflexogene joacă un rol în autoreglarea circulației sanguine, au un efect umoral asupra secțiunilor sale centrale și asupra chemoreceptorilor sistemului cardiovascular Produsele metabolice formate în țesuturi sub influența masajului contribuie și ele la întărirea activității sistemului cardiovascular Masajul în complexul balnear este utilizat ca procedură pregătitoare înainte de efectele de întărire și antrenament Întărirea și antrenamentul se bazează pe legile fiziologice generale ale conexiunilor reflexe condiționate, care asigură o activitate mai perfectă a sistemelor de bază ale corpului și adaptarea acestuia la condițiile de mediu Tehnica și metoda de călire Antrenamentele sălbatice au și ele un proces identic: utilizarea sistematică a dozelor crescânde treptat de sarcini și continuitatea unor astfel de efecte pentru a menține corpul întărit și fitness Exercițiile fizice afectează în mod semnificativ cursul întăririi, sporind efectul acesteia Rezultate deosebit de bune se obțin atunci când sesiunile de antrenament sunt combinate cu factori fizici naturali, în special cu terapia exercițiului în aer Canotajul, înotul și gimnastica în apa rezervoarelor deschise, patinajul și schiul sunt proceduri eficiente de întărire În sistemul măsurilor de întărire, un loc binecunoscut este acordat masajului Este folosit ca masaj preliminar pentru a preveni posibila hipotermie a organismului De obicei, masajul preliminar se efectuează sub formă de automasaj, adică pacientul freacă energic anumite zone ale pielii, alternând-o cu mângâierile și frământarea mușchilor, obținându-se astfel un flux de sânge pe piele și o senzație de căldură Pre-masajul incalzeste muschii si astfel ii sporeste contractilitatea Automasajul preliminar este recomandat la întărirea cu apă rece din mare și alte corpuri de apă deschise În apa rece, reacțiile sistemului cardiovascular și nervos sunt deosebit de pronunțate În momentul scufundării în apă, capilarele pielii se îngustează brusc Sângele de la periferie se grăbește către organele interne Vin frisoanele Efectul pilomotor este rezultatul unui răspuns reflex din partea sistemului nervos autonom Și deși reacția spasmului primar al vaselor pielii este de scurtă durată (după aproximativ minut este înlocuită cu hiperemie), cu toate acestea indică o mare activitate a corpului Automasajul preliminar imediat înainte de scufundarea în apă reduce semnificativ răspunsul inițial la frig Masajul este combinat cu canotaj În timpul canotajului, impactul exercițiului fizic este combinat cu un complex neobișnuit de multifațete de factori climatici (temperatura, umiditatea, viteza și presiunea aerului, radiația solară, electricitatea atmosferică) Astfel de condiții, în primul rând, asigură un proces activ de antrenare simultană a unui număr mai mare de câmpuri receptor; în al doilea rând, vasta întindere deschisă a mării, fluctuațiile constante ale maselor de apă și adierele pulsatorie afectează semnificativ regimul termic, creând fluctuații continue ale temperaturilor efective echivalente ale stratului de aer adiacent suprafeței apei Pierderea de căldură radiativă de către corp are și un caracter pulsatoriu, care este cu atât mai mare, cu atât este mai mare diferența dintre temperatura aerului și temperatura mediului acvatic Prin urmare, canotajul aparține unuia dintre tipurile de așa-numita întărire a contrastului, care asigură cu succes nu numai îmbunătățirea forței, ci și mobilitatea ridicată a proceselor nervoase asociate cu reglarea schimbului de căldură Pe vreme rece în timpul canotajului, temperaturile scăzute ale mediului acvatic pot provoca pierderi semnificative de căldură din corp Masajul preliminar este o procedură pregătitoare Se efectuează sub formă de mângâiere, frecare și frământare a mușchilor extremităților inferioare, a regiunii fesiere, a spatelui inferior, a spatelui Recepțiile sunt recomandate senzații și vibrații ale mușchilor extremităților superioare și inferioare După sesiunile de antrenament, este de dorit un masaj de încălzire sau reparator Masajul se efectuează înainte de jocurile sportive, sesiunile de antrenament în alergare și mers pe jos în toate anotimpurile Masați mușchii piciorului inferior, articulațiile genunchilor, picioarelor și mai ales cu atenție articulația gleznei Un astfel de masaj pregătește mușchii pentru activitatea fizică, ajutând la încălzirea lor și la creșterea contractilității și este un mijloc de prevenire a accidentărilor sportive În practica sanatoriului, metodele contrastante de întărire cu procedurile de apă sunt utilizate pe scară largă Astfel de proceduri includ băi și dușuri de contrast, care constau în aplicarea alternativă a căldurii și a frigului Amplitudinea fluctuațiilor de temperatură a apei ale unor astfel de influențe alternante variază de la câteva grade la câteva zeci de grade Băile de contrast pot fi locale, când mâinile sau picioarele sunt coborâte alternativ fie în apă caldă, fie în apă rece Astfel de proceduri sunt prescrise pacienților cu spasm al arterelor periferice ale extremităților, cu hipertensiune arterială, cu insomnie și tulburări funcționale ale sistemului nervos Sunt o excelentă gimnastică pentru vasele de sânge, dezvoltându-și mecanismele de adaptare la efectele adverse ale temperaturii mediului extern Băile generale de contrast sunt folosite pentru întărirea cu tulburări funcționale ale sistemului nervos, cu radiculite, obezitate, boli articulare etc Utilizarea procedurilor de contrast necesită o anumită prudență și gradualitate în creșterea sarcinilor La persoanele neîntărite, la pacienții slăbiți, încărcăturile excesive de frig pot provoca o frig ascuțit a țesuturilor și paralizia vaselor pielii ca urmare a unei tulburări de termoreglare Încălzirea preliminară a pacientului cu tehnici de masaj face posibilă utilizarea mai largă a procedurilor la rece Utilizarea metodelor complexe de hidroterapie este eficientă, atunci când mai multe proceduri de hidroterapie urmează continuu una după alta, inclusiv cele contrastante din punct de vedere al efectelor și combinate cu masaj Fiecare nouă stimulare termică sau mecanică determină organismul să răspundă cu o sumă de noi reacții și astfel să-l includă în muncă sporită Dupa fiecare iritatie raman urme de reactii, care persista un anumit timp chiar si dupa iritare Și dacă un nou stimul cade asupra țesuturilor unde există încă fenomene reziduale, atunci, desigur, apar reacții complet diferite ca calitate și cantitate În stațiuni, în sistemul de metode de contrast de întărire, băile de aer sunt utilizate pe scară largă, combinate cu proceduri cu apă În același timp, impactul stimulilor de temperatură contrastantă este utilizat în diferite combinații Băile cu aer rece se pot încheia cu o baie în apă caldă sau băile cu aer cald pot fi urmate de băi în apă rece sau rece Toate procedurile "la rece" se recomandă să se încheie cu un masaj folosind tehnici de frecare, frământare, vibrații, alternând cu mângâieri MASAJUL CA PREGATITOR ȘI TERAPIA SPA REHABILITATIVĂ Masajul poate fi folosit ca mijloc de oprire a reacțiilor de exacerbare care apar sub influența factorilor de stațiune la pacienții cu procese cronice în desfășurare A S Speransky a subliniat legătura dintre reacția balneologică de exacerbare cu fluctuațiile factorilor meteorologici (vremea frontală, uscătoare de păr de iarnă etc ) KF Nikitin a stabilit o legătură între aceste reacții și condițiile de luare a băilor minerale (posibilitatea de a răci pacientul la părăsirea băii) Includerea masajului în complexul de terapie balneară reduce semnificativ frecvența reacțiilor de exacerbare La pacienții cu boli degenerative-distrofice ale articulațiilor, după efort fizic, pot apărea revărsate de scurtă durată și o senzație de rigiditate la nivelul articulațiilor Sub influența masajului, astfel de fenomene sunt de obicei eliminate rapid Cu pinteni calcaneare, un mod motor activ cu tururi pe jos și jocuri sportive, în special la pacienții neantrenați și supraponderali, duce la o suprasolicitare a sistemului musculo-scheletic al piciorului, care poate duce la exacerbări Exacerbările se manifestă prin fenomene inflamatorii în membrana mucoasă a capsulei situată pe pinten, nevrita nervilor care trec prin capsulă și modificări inflamatorii la nivelul periostului Combinația de antrenament fizic cu ședințe de masaj pregătitor și reparator sau automasaj este un mijloc eficient de prevenire a unor astfel de complicații Zonele și zonele stațiunii au o combinație favorabilă de factori meteorologici care au un efect pozitiv asupra organismului pacientului Cu toate acestea, ciclonii care apar episodic cu fronturi în schimbare (de exemplu, în stațiunile de pe litoral) pot provoca fluctuații zilnice bruște ale temperaturii, presiunii atmosferice și umidității și sunt cauza reacțiilor meteotrope la pacienți Pacienții cu instabilitate vegetativ-vasculară și tendință la spasme reacționează cel mai sensibil la fluctuațiile bruște ale vremii Cel mai adesea aceștia sunt pacienți cu cardioscleroză aterosclerotică cu tendință de angină pectorală, pacienți cu scleroză a vaselor cerebrale cu insuficiență cerebrovasculară cronică, pacienți cu hipertensiune arterială Pacienților meteorologici li se prescrie un set de măsuri preventive care ajută la creșterea proprietăților reactive ale organismului și antrenează mecanismele de adaptare Includerea masajului reflex segmentar în complexul de întărire și măsuri preventive reduce meteosensibilitatea la factorii meteorologici adversi și reduce posibilitatea reacțiilor meteotropice Cu fluctuațiile atmosferice (scăderea temperaturii aerului, presiunea atmosferică, creșterea umidității etc ), pacienții cu boli degenerative-distrofice ale articulațiilor extremităților și ale coloanei vertebrale experimentează durere, rigiditate în articulații și funcționare afectată Masajul ca anestezic care elimină rigiditatea țesuturilor și normalizează starea funcțională a sistemului nervos are, de asemenea, un efect benefic De mare importanță practică este masajul pentru leziunile sportive ale sistemului musculo-scheletic Grupa principală din stațiune o constituie pacienții cu procese degenerative-distrofice cronice, în curs de dezvoltare, ca urmare a unor leziuni anterioare sau acute sau ca urmare a microtraumatizării prelungite asociate sarcinilor sportive sau profesionale Este vorba despre pacienți cu osteocondroză a coloanei vertebrale, cu periartrita traumatică a articulației umărului (bursită cronică, tendovaginită), sinovită a articulației genunchiului, efecte reziduale ale leziunilor osoase, contracturi post-traumatice Leziunile acute din stațiune sunt asociate cu educația fizică și sportul În marea majoritate, aceasta este afectarea aparatului sutur-ligamentar al articulațiilor, entorse și tendoane, ligamente rupte, vânătăi, luxații și leziuni osoase Tratamentul leziunilor sistemului musculo-scheletic se realizează într-o manieră complexă cu utilizarea balneoterapiei, climatoterapiei, fizioterapiei și a altor agenți terapeutici, metodele de masaj sunt utilizate pe scară largă Masajul-duș subacvatic este foarte popular pentru leziunile cronice și consecințele unei leziuni sportive acute Efectul reparator al masajului este utilizat pe scară largă în practica balneară în tratamentul pacienților cu tulburări metabolice Este utilizat pentru obezitate și boli asociate cu metabolismul depreciat al purinelor, formarea excesivă de acid uric și reținerea acestuia în organism Încercările de a folosi masajul la pacienții obezi pentru a afecta direct depozitele de grăsime subcutanată nu sunt eficiente Efectele mecanice directe asupra țesutului adipos nu au un efect semnificativ asupra consumului de grăsimi și nu există o scădere clinică în greutate la pacienții obezi care au urmat chiar și cursuri masive de masaj De asemenea, efectul masajului asupra consumului de țesut adipos nu a fost dovedit de cercetătorii din experimente pe animale Masajul, recomandat pentru obezitate, este important în principal pentru îmbunătățirea circulației sângelui și a fluxului limfatic Principalul factor terapeutic în tratamentul în stațiune al pacienților obezi este cultura fizică terapeutică Prin activarea proceselor metabolice din organism, exercițiile fizice cresc costurile energetice și cresc eliberarea de grăsime din depozitele de grăsime Masajul completează cultura fizică terapeutică, contribuind la arderea grăsimilor și la eliminarea produselor metabolice din organism Când se utilizează masajul în tratamentul obezității în practica spa, pacienții trebuie sfătuiți să folosească elemente de automasaj I M Sarkizov-Serazini a remarcat că unul dintre aspectele pozitive ale efectului masajului asupra corpului este o creștere a eliberării apei din țesutul muscular, o creștere a urinării Urinarea crescută se observă în cazurile în care masajul se efectuează după efort Când masajul este precedat de băi calde, aplicații de parafină, diatermie, terapie cu nămol și alte proceduri termice, conținutul de fosfați, sulfați, acizi organici în urină crește; Excesul de alcalii și dioxidul de carbon sunt îndepărtați cu urină și transpirație Exercițiile fizice înainte de masaj contribuie, de asemenea, la creșterea metabolismului Prin creșterea urinării, masaj și exerciții fizice Modificările cresc eliberarea de substanțe azotate, care este considerată un factor pozitiv în tratamentul bolilor asociate cu tulburările metabolismului purinelor și depunerea de săruri de acid uric în țesuturi și membranele sinoviale Rolul masajului este mare ca mijloc de amplificare a influențelor reflexe în perioada de adaptare a pacientului în stațiune În timpul bolii, deteriorarea stării generale a corpului este asociată cu o scădere a excitabilității cortexului cerebral, care este parțial lipsit de fluxurile naturale de stimuli care provin din aparatul motor O scădere a excitabilității și eficienței cortexului duce la o stare de letargie și chiar la deprimarea psihicului Efectele mecanice ale tehnicilor de masaj asupra aparatului motor (țesut muscular striat, articulații, tendoane etc ) sunt stimuli favorabili și pot modifica semnificativ raportul proceselor excitatorii și inhibitorii din cortexul cerebral Masajul ca curs introductiv de terapie de economisire, intensificarea influențelor reflexe, contribuie la o adaptare mai rapidă a organismului în condiții de stațiune Astfel, masajul este combinat organic cu factorii de stațiune și este utilizat ca fază pregătitoare sau finală a unei anumite proceduri, ca agent patogenetic care intensifică sau slăbește efectul factorilor de stațiune și ca agent preventiv și simptomatic Eficacitatea tratamentului este întotdeauna mai mare dacă este combinată cu masaj și automasaj Procedurile balneoterapeutice, tratamentul și întărirea prin factori climatici sunt, de asemenea, combinate organic cu masajul, având întotdeauna un efect mai eficient asupra organismului în combinație Capitolul MASAJ PENTRU BOLI ȘI LEZĂRI ALE SISTEMULUI NERVOS PERIFERIC ȘI CENTRAL Masajul este o componentă integrantă a terapiei complexe a bolilor și leziunilor sistemului nervos periferic și central Scopul masajului este de a ajuta la restabilirea raporturilor perturbate ale proceselor excitatorii și inhibitorii din cortexul cerebral, ameliorarea sau reducerea durerii, îmbunătățirea nutriției țesuturilor, procesele reparatorii și conducerea nervoasă, restabilirea funcției aparatului neuromuscular, prevenirea atrofiei musculare și contracturilor Cu radiculită, nevralgie în stadiul acut, cu sindrom de durere severă, masajul trebuie efectuat cu precauție extremă, folosind în principal efecte reflexe-segmentare Cu expunere locală, masajul nervilor și punctelor dureroase în timpul primelor proceduri este contraindicat De regulă, masajul este prescris după ce durerea acută dispare, la temperatura normală a corpului, VSH și numărul de leucocite În tratamentul leziunilor sistemului nervos, procedurile de masaj trebuie combinate cu exerciții speciale - active și pasive mișcări active, mișcări de relaxare, în mod izometric etc Complexul medical include kinetoterapie, balneoterapie, cultură fizică terapeutică și factori climatici Contraindicații: inflamația creierului și a măduvei spinării și a membranelor acestora, complicată de tulburări trofice (escărări de decubit, inflamație a vezicii urinare); tumoră a creierului și măduvei spinării și membranelor, disfuncție a organelor pelvine (incontinență urinară și fecală); tuberculoza sistemului nervos; scleroza vaselor cerebrale cu tendință la tromboză și hemoragie; tulburări vasomotorii, însoțite de tulburări trofice ascuțite; tabele dorsale în stadiul de cașexie și ataxie ascuțită; nevroză și psihopatie, însoțite de izbucniri afective, o stare obsesivă MASAJ PENTRU NEvralgie a nervului occipital Indicații: afectarea nervului occipital de etiologie infecțioasă; nevralgia post-traumatică a nervului occipital; nevralgia nervului occipital în bolile vertebrelor cervicale (spondiloartroză) sau patologia discurilor intervertebrale Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor coloanei vertebrale cervicale Сіѵ-Сі și zone reflexogene ale capului și gâtului Masajul punctului de durere Poziția pacientului: stând cu sprijin pe mâini, pe rolă sau pernă Metodologie Masajul zonelor paravertebrale ale gâtului de la segmentele subiacente până la cele de deasupra Masajul scalpului - mângâiere și frecare în mod asemănător cu grebla, mângâiere cu suprafața palmară; deplasarea scalpului în planul sagital și frontal Masajul spatelui capului, spatelui și suprafețelor laterale ale gâtului: mângâiere și frecare cu vârfurile degetelor; frământarea muşchilor sternocleidomastoidieni Masajul punctelor dureroase: în mijlocul dintre procesul mastoid și vertebra cervicală superioară, în exterior din proeminența occipitală externă - mângâiere cu degetele, frecare, vibrație continuă, lovire cu capătul celui de-al treilea deget, mângâiere a scalpului, zona occiputului, spatele și suprafețele laterale ale gâtului cu mișcări largi Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de - proceduri, zilnic sau o dată la două zile MASAJ PENTRU NERALGIE TRIPENDICA Indicații: afectarea nervului trigemen (Fig ) din cauza gripei și a altor infecții, inflamarea cavităților nazale și afecțiunile dentare; nevrita posttraumatică și nevralgia trigemenului Masajul este prescris după ce durerea acută dispare, la temperatura normală a corpului, VSH normal și număr de leucocite Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor coloanei vertebrale cervicale Сѵп-Сі și zone reflexogene ale capului și gâtului Masajul punctului de durere Poziția pacientului: stând pe scaun, este descris capul Orez Topografia nervului trigemen: - nervul cutanat; - muschiul temporal; - fibre parasimpatice; - nervul oculomotor; - nervul oftalmic; , - nervul facial; - artera carotidă internă; - nodul trigemen: - fibre nervoase care fac parte din nervul accesoriu; / - nervul trigemen; //-partea inferioară a ventriculului al patrulea; - rădăcina sensibilă a nervului trigemen; - rădăcina motorie a nervului trigemen; - nervul vestibulocohlear; - os temporal; - nervul mandibular; , - nervul de mestecat; - nervul lingual; - nervul alveolar inferior; /- se ramifică la muşchiul pterigoid; - ramificație la mușchiul maxilo-facial; - ramificație spre burta anterioară a mușchiului digastric; - maxilarul inferior; - glanda salivară submandibulară; - nodul submandibular; - glanda sublinguala; , - ramuri până la dinții maxilarului superior; - nervul infraorbitar; - glanda lacrimală; - nervul nazociliar; , - nervii la pielea frunții; - nervul mandibular; - nervul maxilar se sprijină pe tetieră, cu relaxare maximă a mușchilor gâtului, spatelui, brațelor Metodologie Masajul scalpului: mângâiere și frecare asemănătoare cu grebla; deplasarea scalpului în planul sagital și frontal Masajul spatelui capului, spatelui și suprafețelor laterale ale gâtului: mângâiere, frecare cu vârfurile degetelor; mângâiere, frecare și frământare asemănătoare cu forcepsul a mușchilor sternocleidomastoidieni Masajul zonelor paravertebrale ale gâtului: mângâiere, frecare, frământare Masaj facial: mângâierea zonelor abdomenului frontal al mușchiului occipital-frontal, a mușchilor circulari ai ochiului, a orbitelor și a obrajilor Masarea punctelor dureroase în locurile unde ies la suprafață ramurile terminale ale nervului trigemen: nervul supraorbitar - în regiunea foramenului supraorbitar; nervul infraorbitar - în regiunea foramenului infraorbitar cu , cm în jos de la mijlocul marginii inferioare a orbitei; nervul mental - în regiunea foramenului mental, două degete transversale spre exterior de la mijlocul bărbiei În regiunea punctelor de ieșire ale nervilor se efectuează mângâieri și frecare circulară cu capătul degetului, vibrație continuă cu capătul celui de-al treilea deget, bătăi cu capetele degetelor Cu mișcări mari, mângâind scalpul, gâtul și fața Durata procedurilor este de - minute Cursul tratamentului este de - proceduri zilnic sau o dată la două zile MASAJ PENTRU NEVRITĂ A NERVULUI FACIAL Indicatii: nevrita nervului facial, manifestata prin pareza sau paralizia muschilor faciali, dupa gripa sau alte infectii, precum si ca urmare a unui proces inflamator la ureche, mastoidita purulenta, leziunea nervului facial etc Nervul facial (Fig ) iese din craniu prin foramenul stilomastoid, intră în glanda parotidă la cm în jos de meatul auditiv extern Inervează toți mușchii mimici (cu excepția mușchilor masticatori) Orez Topografia nervului facial: / - partea inferioară a ventriculului al patrulea; - nucleul nervului facial; , - trunchiul nervului facial; - burta posterioară a muşchiului digastric; - muşchiul pungă-hioid; - muşchiul awl-faringian; - mușchiul glosofaringian; - ramuri ale nervului facial, mergând spre mușchii feței și mușchiul subcutanat al gâtului; - coborârea mușchilor colțului gurii; - mușchiul bărbiei; - coborârea mușchilor buzei inferioare; / - mușchiul bucal; - mușchi circular al gurii; - mușchi care ridică buza superioară; - mușchi care ridică buza superioară și aripa nasului; - mușchii zigomatici; / - mușchiul circular al ochiului; - încrețirea mușchilor sprâncenei; - mușchi supracranian; - coarda de tobe; - nervul lingual; - nodul pterigopalatin; - nervul intermediar; - artera carotidă internă; - ramură de legătură a nervului facial; - nervul vestibulocohlear ei), muşchii urechii externe şi burta occipitală a muşchiului occipital-frontal Plan de masaj: impact asupra zonelor reflexe ale scalpului, gâtului, urechilor Masajul mușchilor mimici ai părții sănătoase a feței și al mușchilor bolnavi Poziția pacientului: așezat pe scaun cu sprijinul capului pe tetieră, cu relaxare maximă a mușchilor trunchiului și a BRĂȚIILOR Metodologie Masajul scalpului: mângâiere și frecare cu o greblă și palmă Mângâierea și frecarea burtei occipitale a mușchiului occipital-frontal și a mușchilor din spate a gâtului Masajul mușchilor sternocleidomastoidieni: mângâiere, frecare, frământare Mângâiere vibrantă a capului și gâtului, lovirea cu vârfurile degetelor Masajul regiunilor temporale și auriculare - mângâiere, frecare Disecția urechilor Masajul mușchilor faciali ai părții sănătoase a feței în frunte, în jurul orbitei, buzelor, obrajilor, gâtului: mângâiere; triturare; presiune și ciupit; vibrații și bătăi continue ale suprafeței palmare a degetelor Masarea zonei de ieșire a nervului facial la nivelul foramenului stilomastoid cu suprafața degetelor Masajul zonei de ieșire a nervului facial la nivelul foramenului stilomastoid al părții afectate: mângâiere, frecare, vibrație continuă cu capătul degetului mijlociu, lovire cu degetul Masajul mușchilor răniți: mângâiere plană ușoară, frământare - apăsare și ciupire, lovire cu vârful degetelor Masajul se efectuează după aplicarea de parafină sau o compresă caldă, concomitent cu exerciții terapeutice Metoda exercițiilor terapeutice pentru nevrita nervului facial este descrisă în ghidul lui VN Moshkov "Cultura fizică terapeutică în stațiuni și sanatorie", ed a -a, Durata procedurilor este de - minute Cursul procedurilor de tratament, zilnic sau o dată la două zile MASAJ PENTRU NEVITA SI NEURALGIA PLEXUSULUI BRACHERIC Indicatii: nevrita ca urmare a traumatismei plexului brahial (plaga, contuzie, fractura claviculei, luxatia articulatiei umarului etc ), nevralgie a plexului brahial ca urmare a infectiei si intoxicatiei; nevralgie a plexului brahial, cauzată de o tulburare metabolică Masajul este indicat în absența inflamației Plan de masaj: Inacțiune pe zonele paravertebrale ale primelor segmente toracice și cervicale ale coloanei vertebrale Masaj spatelui Masajul muschilor sternocleidomastoidieni Masaj sănătos pentru mâini Masajul unei mâini bolnave Masajul punctelor dureroase în fosa supraclaviculară și subclaviară, în fosa axilară și de-a lungul fasciculului neurovascular Compresia și întinderea pieptului Mișcări de respirație Poziția pacientului: șezând Metodologie Masajul zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente la cele supraiacente (Di-Сv): mângâiere plană; frecare semicirculară cu vârful degetelor, tăiere, hașurare; frământare longitudinală, deplasare; vibrație - vibrație mângâiere, rece suflare, tocare Masajul mușchilor latissimus dorsi și trapez: mângâiere, frecare, frământare, vibrație: mângâiere, frecare și frământare transversală a marginilor supraclaviculare ale mușchilor trapezi: mângâiere, frecare și frământare asemănătoare cu penseta a mușchilor sternocleidomastoidieni Masarea unei mâini sănătoase cu mișcări mari: mângâiere, frământare, scuturare a mușchilor, scuturare Masajul unei mâini dureroase: cu simptome de hiperestezie - mângâieri ușoare și superficiale, frecări, mușchi de tăvălire; cu hipotrofie musculară - mângâierea este superficială și profundă, frecare - cu capetele degetelor, marginea ulnară a palmei, tăiere, rindeluire, încrucișare; frământare - longitudinală și transversală, deplasare, împâslire; vibrație - continuă, tremurând, zvâcnire, mângâiere vibrațională; cu tulburări de mișcare (pareză, paralizie) - masaj al mușchilor bolnavi și al antagoniștilor acestora, tehnici de mângâiere, frecare, frământare și vibrații Masajul mușchiului deltoid - mângâiere plană și înconjurătoare, tăiere, frământare, tocare, mângâiere prin vibrații Masajul articulațiilor sternoclaviculare și acromioclaviculare - mângâiere și frecare circulară, umbrire Masajul punctelor dureroase: palparea punctelor dureroase în fosa supraclaviculară și subclavia, în fosa axilară și de-a lungul fasciculului neurovascular - mângâiere, frecare și vibrație În timpul primelor proceduri, punctele dureroase nu sunt masate Mișcarea prin vibrații a brațului dureros și a zonei centurii scapulare, vibrație continuă a mușchilor, scuturare a membrului Comoție, strângere și întindere a pieptului Exerciții de respirație Mișcări pasive și active Durata procedurii - minute Cursul tratamentului este de - proceduri, o dată la două zile sau în fiecare zi MASAJ PENTRU NEURALGIE INTERCOSTALĂ NERVI Indicatii: nevralgie intercostala datorita gripei, intoxicatii si afectiuni ale organelor interne; osteocondroza coloanei vertebrale și spondilita deformatoare, curbura coloanei vertebrale, consecințele leziunilor coastelor și coloanei vertebrale Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale vertebrelor cervicotoracice în funcție de nivelul procesului patologic și zonele reflexogene ale toracelui Masajul spatelui, suprafețelor anterioare și laterale ale toracelui, sternului și spațiilor intercostale Masajul zonelor de ieșire la suprafața ramurilor cutanate perforante ale nervilor intercostali și zonele de hiperestezie Comoție la piept Mișcări de respirație Poziția pacientului: șezând, cu sprijinul mâinilor coborâte liber de la șold, cu relaxare maximă a mușchilor corpului Metodologie Masajul spatelui: mângâiere, frecare, frământare latissimus dorsi, zone paravertebrale și mușchi trapezi cu mișcări largi Mângâiere prin vibrații a mușchilor spatelui, bătăi, tăiere Mângâierea și frecarea spațiilor intercostale, în funcție de nivelul de afectare și arcade costale în direcția de la stern la coloană vertebrală Mângâind, frecare și frământare bo mușchi pectorali mari; mângâind și frecând zona sternului Mângâiere prin vibrații și bătăi ale suprafețelor anterioare și laterale ale pieptului Comoție la piept Mângâierea și frecarea circular cu capetele degetelor, perforarea și vibrația continuă a zonelor și punctelor de hiperestezie ale nervilor intercostali afectați din apropierea coloanei vertebrale, de-a lungul liniei axilare anterioare și în față la marginea sternului Cu mișcări largi, mângâind suprafețele din spate, față și laterale ale pieptului Comoție la piept Exerciții de respirație Masajul este posibil în perioada timpurie, din primele zile ale bolii, la temperatura corporală normală, VSH normală și absența leucocitozei Masajul zonelor de hiperestezie începe în stadiul subacut după ce durerea ascuțită dispare Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de - proceduri, zilnic sau o dată la două zile MASAJ PENTRU NEURALGIE SI NEVRITA NERVULUI SCIATIC Indicatii: nevralgii sau nevrite ale nervului sciatic datorate gripei, amigdalitei, brucelozei etc ; boli ale coloanei vertebrale (spondiloză, spondilartroză, osteocondroză, traumatisme), procese inflamatorii în cavitatea pelviană Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor vertebrale sacrale, lombare și toracice inferioare (Siv-Si, Lv-Li, Dxii-Dxi) și zone reflexogene (Fig ) Masajul regiunii fesiere, sacrului, crestelor iliace si arcadelor costale Comoție la pelvis Masarea unui membru sănătos cu mișcări mari Pe membrul afectat - mângâierea și frecarea articulațiilor, frământarea și vibrarea mușchilor Masajul punctelor dureroase - mângâiere, frecare, vibrații Pozitia pacientului: culcat pe burta, in pozitie fiziologica mijlocie, cu relaxare maxima a muschilor trunchiului si picioarelor Metodologie Masajul zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente la cele superioare (Sm-Di) si zona pelviana: mangaiere, frecare, framantare, vibratii Masajul zonelor fesiere: mângâiere profundă; frecarea mușchilor cu tăiere, încrucișare, eclozare; frecarea si vibratia feselor si articulatiilor soldului Comoție la pelvis În stadiul acut, cu un sindrom de durere ascuțită, masați un membru sănătos: mângâiere, frecare, frământare cu mișcări mari Vibrația continuă a mușchilor piciorului și coapsei, comoție cerebrală a mușchilor coapsei Scuturarea unui membru sănătos Când se masează un membru bolnav în stadiul acut, nervul afectat trebuie cruțat, prin urmare, se folosesc doar următoarele tehnici: mângâierea este superficială, plană și îmbrățișată; frecarea articulațiilor mușchilor grupelor anterioare ale coapsei și piciorului inferior; tălcuirea blândă a mușchilor; mângâiere superficială vibratorie și vibrație continuă a mușchilor piciorului și coapsei cu o amplitudine mică În stadiul subacut, când fenomenele puternic dureroase scad, se masează nervul sciatic afectat; mângâiere plană profundă cu suprafața palmară a degetului mare de-a lungul nervului de la mijlocul sub- Orez Localizarea modificărilor reflexe în țesuturile cu sciatică pe partea dreaptă (după O Glezer și A V Dalikho): / - zone de hiperalgezie; - modificări ale mușchilor; - modificări ale țesutului conjunctiv VI fosa genunchiului până la pliul fesier până la marginea inferioară a tuberozității ischiatice Frecare de-a lungul nervului cu degetele mari mișcându-se unul după altul și descriind semicercuri în direcții reciproc opuse Vibrând mângâind cu degetul mare (Fig ) Masajul punctelor dureroase ale spatelui coapsei în regiunea pliului fesier, pe marginea treimii superioare și mijlocii a coapsei și pe marginea treimii mijlocii și inferioare a coapsei: mângâiere și frecare circulară, continuă vibratie Orez Mângâiere vibratorie profundă cu degetul mare de-a lungul nervului sciatic walkie-talkie cu vârful degetelor, perforare Mișcări active și pasive în articulațiile membrului afectat Mișcări de întindere ale mușchilor posteriori ai coapsei Comoție cerebrală a pelvisului în poziția pacientului așezat cu sprijinul mâinilor pe șolduri Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de - proceduri, zilnic sau o dată la două zile MASAJ PENTRU NERALGIE A RAMURII CUTANATE A NERVULUI FEMORAL Indicații: nevralgie a ramului cutanat al nervului femural ca urmare a proceselor degenerative la nivelul coloanei lombare (osteocondroză, spondilartroză etc ); nevralgie a ramului cutanat al nervului femural ca urmare a infecțiilor și intoxicațiilor; nevralgie a ramului cutanat al nervului femural din cauza tulburărilor metabolice Plan de masaj: Inacțiune pe zonele paravertebrale ale segmentelor lombare și ale coloanei toracice inferioare (Liv-Li, Dxii-Dxi) Masajul crestelor iliace, arcadelor costale, tuberozitatii ischiatice si articulatiei soldului Masajul unui picior dureros: cu mișcări mari se masează piciorul și articulațiile Masajul suprafeței anterioare a coapsei Masajul zonelor de hiperestezie Poziția pacientului: culcat Metodologie Masajul zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente la cele supraiacente (Liv-Dxi): mângâiere plană profundă; frecare cu marginea cotului palmei, tăiere, hașurare, încrucișare, frământare longitudinală și transversală, deplasare; mângâiere vibratoare, mângâiat, lovire, tocare Masajul mușchilor fesieri: mângâiere profundă; frecare (hasura, taierea, incrucisarea); frământare (longitudinală, transversală, deplasată etc ); vibrații (lovitură, tocat, scuturare) Mângâierea și frecarea arcadelor costale și a crestelor iliace, a zonelor feselor și a articulațiilor șoldului Masajul unui picior dureros: mângâiere, frecare și frământare piciorului, piciorului inferior; mângâierea și frecarea articulațiilor gleznei și genunchilor; mângâind și frământând mușchii coapsei Masajul suprafeței anterioare a piciorului dureros și al zonelor de hiperestezie: mângâiere superficială și profundă plană și cuprinzătoare; mișcarea prin vibrații; frecare cu capetele degetelor și marginea ulnară a palmei în zig-zag și în spirală, hașurare, tăiere, încrucișare; vibratie continua cu palma, tocare, matlasare Durata procedurii - minute Cursul de tratament este de - proceduri o dată la două zile MASAJ PENTRU LEZIUNI DE NERVI PERIFERICI Afectarea nervilor periferici se observă sub forma unei rupturi complete sau parțiale, vânătăi sau compresii (hemoragie, corp străin, cicatrici) Afectarea trunchiului nervos duce la paralizia sau pareza muschilor inervati, afectarea sensibilitatii, trofismul, secretia si aparatul vasomotor al zonei inervate, la disparitia reflexelor tendinoase si musculare corespunzatoare O sarcină urgentă este de a oferi îngrijiri chirurgicale, examen neurologic și imobilizare pentru a preveni poziția patologică a membrului Cu o formă ușoară de afectare fără tulburări anatomice ale trunchiului nervos, după eliminarea blocării mecanice a nervului, se efectuează un tratament conservator Folosirea fizioterapiei, masajului, terapiei cu exerciții fizice și a altor metode de terapie funcțională asigură vindecarea țesuturilor rănite și restabilirea funcției Victimele cu o ruptură completă a nervului, a fasciculelor individuale sau a axonilor acestuia au nevoie de îngrijiri neurochirurgicale specializate Indicatii Masajul începe în perioada de recuperare anatomică, când fenomenele acute sunt atenuate, pericolul de sângerare și infecție a trecut Sarcina masajului este de a accelera procesele de regenerare a nervilor, de a lupta împotriva atrofiei mușchilor denervați și a durerii Deja înainte ca rana să se vindece, este prescris un masaj segmentar-reflex După vindecare, când paralizia sau pareza musculară cu semne de atrofie ies în prim plan, se trece la masajul local Masajul este combinat cu kinetoterapie Cu un tratament conservator (ruptură incompletă a nervului, tulburare funcțională a conducerii) în perioada de recuperare fiziologică, masajul ajută la stimularea funcției aparatului neuromuscular, la eliminarea paraliziei și parezei, restabilirea sensibilității și a altor funcții ale nervului afectat Aceasta este o perioadă lungă în care apar o serie de modificări care reduc efectul de restabilire a funcțiilor fiziologice ale trunchiului nervos O sarcină suplimentară este prevenirea și eliminarea complicațiilor secundare (atrofie musculară, contracturi, tulburări senzoriale, trofism etc ) Dacă tratamentul conservator timp de - luni nu a dat rezultate pozitive, ci, dimpotrivă, a existat o creștere a durerii și a tulburărilor trofice, este indicată neurorafia (cusături nervoase) sau neuroliza (eliberarea nervilor din țesutul cicatricial) După operație este obligatoriu un masaj În perioada preoperatorie, masajul este utilizat pentru combaterea atrofiei, pentru stimularea circulației sângelui în țesuturile din zona afectată, pentru păstrarea funcției mușchilor și articulațiilor În perioada postoperatorie, țesutul cicatricial se dezvoltă de obicei în jurul nervului suturat, ceea ce duce adesea la comprimarea fibrelor nervoase nou formate și la formarea de aderențe între trunchiul nervos și țesutul cicatricial din jurul mușchiului Prin urmare, în a - -a zi după operație, de îndată ce pericolul de infecție a trecut, ar trebui să începeți masajul reflex-segmentar Manipularile blânde, atente afectează fibrilele pa mușchii ralizati, stimulează funcția țesutului muscular al pereților arteriolelor, realizează apariția contracțiilor musculare Metodologie În caz de afectare a nervilor radial, median și ulnar, se masează zonele paravertebrale superioare toracice și cervicale de inervație ale segmentelor spinale (Dvi-Di, Svn-Svi); , Lv-Li, Dxn-Dxi) În perioada preoperatorie se folosesc tehnici de mângâiere profundă, frământare longitudinală și transversală, împâslire și stimulare pentru a întări mușchii inervați de nervul care urmează să fie operat Masaj care reduce tonusul antagoniștilor (mângâiere superficială, frecare, frământare longitudinală blândă) Cu contracturi - mișcări active în mușchii antagoniști, întindere, deplasare, presiune intermitentă a mușchilor paretici Masajul articulațiilor - mângâieri, frecări, mișcări pasive Masajul selectiv al mușchilor care urmează a fi transplantați (frământare profundă, înțepare, batere, mângâiere, frecare a tendoanelor) Durata procedurii este de - minute, zilnic în perioada de pregătire pentru operație În perioada postoperatorie, toate tehnicile de masaj sunt efectuate cu blândețe, fără efort și în ritm lent (mângâiere superficială plană și învăluitoare, frecare semicirculară cu vârfurile degetelor, presiune, compresie) Mișcări în mod izometric, trimițând impulsuri către contracția mușchilor inervați de nervul suturat Durata procedurii este de - minute Tratament după poziție - prezența unei atele de ipsos, care asigură păstrarea cusăturii Fizioterapie Fizioterapie În perioada de recuperare, odată cu apariția mișcărilor active, masajul în zona afectată trebuie să fie blând și de scurtă durată Când cicatricea postoperatorie este suficient de puternică, se folosesc mângâieri profunde, frecare, frământare, deplasare, împâslire, întindere, perforare, batere, vibrații labile de-a lungul trunchiului nervos, scuturare Durata procedurii este de - de minute MASAJ PENTRU PARALIZIA DECOAJĂRII (Boala Parkinson) Parkinsonismul se dezvoltă în cursul cronic al epidemiei Economo encefalită, datorată gripei, malariei și altor forme de encefalită, cu ateroscleroză cerebrală, hipertensiune arterială etc Boala Parkinson este considerată ereditară, cronic progresivă, în curs de dezvoltare la bătrânețe Principalele sindroame clinice ale parkinsonismului sunt tremorul, akinezia și rigiditatea Tremuratul mâinilor, trunchiului, capului începe treptat, mai des în repaus, încetinește sau dispare cu mișcări Pacienții sunt constrânși, se mișcă în pași mici În paralel cu terapia medicamentoasă se folosesc kinetoterapie, exerciții terapeutice și masaj, care scad tonusul extrapiramidal și reduc rigiditatea musculară ' Metodologie Împreună cu impactul asupra zonei gulerului, include masajul mușchilor spatelui, zonelor paravertebrale, membrelor Durata procedurii este de - de minute Cursul de tratament este de - de proceduri, zilnic sau o dată la două zile, în combinație cu una dintre următoarele metode - băi cu hidrogen sulfurat, electroforeza medicamentelor, inductotermie, exerciții terapeutice, baie în mare MASAJ PENTRU SINDROMUL HIPOTALAMICI Clinic (conform lui N I Grashchenkov) se disting următoarele tipuri de sindrom hipotalamic: neuroendocrin, neuromuscular, vegetativ-vascular, epileptiform, neurotrofic, sindrom de tulburare a somnului și a stării de veghe, astenohipocondriac Clinica și simptomele bolii sunt polimorfe Tratamentul este complex Alături de terapia medicamentoasă, sunt utilizați pe scară largă factorii terapeutici fizici, care, pe de o parte, au un efect direct asupra structurilor regiunii mezodiencefalice a creierului și, pe de altă parte, afectează în mod reflex această regiune de la receptorii gulerului zona prin aparatul vegetativ cervical Tehnica masajului reflex segmentar pentru sindromul hipotalamic a fost dezvoltată de profesorul N A Belaya ( ) la Institutul Central de Cercetare de Balneologie și Fizioterapie Masajul segmento-reflex se efectuează după o tehnică a gulerului crunt, în perioadele în afara atacurilor sau la una sau două zile după acestea Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de - proceduri Masajul se efectuează o dată la două zile, alternând cu terapie cu nămol și băi terapeutice MASAJ CU SOLARIUM Indicatii: solar pe baza bolilor inflamatorii cronice ale organelor abdominale, procese inflamatorii la nivelul organelor genitale interne feminine, aderenta postoperatorie in cavitatea abdominala, prolapsul organelor abdominale etc Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale toracice și lombare (Li-Dxn, Dix-Dvn) și zone reflexogene ale sternului, regiunii epigastrice și spate la nivelul coastelor VII și XII Masajul spatelui și al pieptului, al marginii inferioare a pieptului și al crestelor iliace Compresia și extinderea toracelui Comoție la pelvis Poziția pacientului: șezând, ținând liber mâinile pe șolduri Metodologie Masajul zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente la cele supraiacente (Li-Dvn): mângâiere, frecare, frământare Masajul spațiilor intercostale de la a -a până la a -a coastă: mângâiere și frecare în direcția de la stern la coloana vertebrală Masajul marginii inferioare a pieptului: mângâiere și frecare cu marginea cotului mâinilor în direcția de la stern la coloană vertebrală, mângâiere și frecare a crestelor iliace, comoție cerebrală a pelvisului Masajul zonei plexului celiac: mângâiere și frecare cu vârfurile degetelor și palmare suprafața mâinii în direcții circulare de la stern la buric Masajul punctelor dureroase de pe linia de la procesul xifoid al sternului la buric: primul punct este la procesul xifoid, al doilea este între treimea superioară și mijlocie a acestei linii, al treilea este între treimea mijlocie și inferioară a această linie (mângâiere, frecare, vibrație cu vârful degetelor) Masajul spatelui cu mișcări mari - mângâiere, frământare, mângâiere prin vibrații; mângâind suprafața anterioară a toracelui Compresia și extinderea toracelui Comoție la piept Exerciții de respirație Durata procedurilor este de - minute Cursul tratamentului este de - proceduri, zilnic sau o dată la două zile MASAJ CU POLINEVRITĂ Polinevrita este o boală caracterizată prin leziuni multiple ale rădăcinilor și nervilor periferici datorate diferitelor infecții și intoxicații, factori profesionali (supra efort prelungit sau hipotermie a mâinilor, vibrații etc ) Polinevrita și polineuropatia se caracterizează prin parestezii prelungite, dureri de tragere de-a lungul trunchiurilor nervoase și a mușchilor, tulburări vegetativ-vasculare și trofice și reacții astenonevrotice Odată cu progresia bolii, reflexele tendinoase se estompează și se dezvoltă tulburări de mișcare - se dezvoltă paralizie larg răspândită, tulburări bulbare, paralizia mușchilor respiratori Tratamentul este lung și complex În perioada de recuperare sunt folosiți pe scară largă factorii kinetoterapeutici, inclusiv exercițiile terapeutice și masajul Se recomandă începerea masajului în perioada subacută a bolii, folosind tehnici de mângâiere, frecare, frământare, vibrație Primele proceduri ale cursului de masaj terapeutic trebuie efectuate nediferențiat sub forma unui masaj general ușor, apoi masați selectiv mușchii și trunchiurile nervoase ale membrelor Există diverse tehnici de masaj pentru polinevrite Deci, Tidy ( ) a propus un masaj blând al mâinilor, L V Manchak ( ) a oferit un masaj al regiunii suprascapulare, folosind tehnici de mângâiere, frecare, frământare și batere Cu boli de vibrație și boli profesionale ale mâinilor, însoțite de polinevrita vegetativă, unii autori recomandă masarea numai a zonei gulerului Următoarea tehnică de masaj segmental-reflex pentru polinevrita vegetativă și boala vibrațională a devenit cea mai răspândită (N A Belaya și K I Zavadina, ) Masaj spatelui Mângâiere asemănătoare coloanei vertebrale până la linia axilară posterioară, de la segmentele spinale Dvn-Dvm până în regiunea cervicală și spate, repetând mișcările până când apare o ușoară înroșire a pielii ( - minute); apăsarea cu tampoanele degetelor III și IV, așezate la un unghi de - °, de-a lungul coloanei vertebrale în regiunea zonelor paravertebrale de la segmentele Dvm-Dvn la Di ( - ori); captând pielea și baza subcutanată într-un pliu paralel cu coloana vertebrală cu degetele mari ale ambelor mâini, rulați lin pliul (un rol format din țesuturi) spre linia axilară posterioară, repetând această tehnică de - ori, apoi treceți în zona de deasupra, masând spatele până la nivelul vertebrei I toracice Cu tampoanele degetelor III și IV, plasate aproape vertical în adâncitura dintre apofizele spinoase ale vertebrelor toracice și marginea interioară a celui mai lung mușchi al spatelui, cu mișcări scurte ( - , cm) îl împing în lateral (de - ori) Punând suprafața palmară a degetelor III și IV pe marginea exterioară a celui mai lung mușchi al spatelui, mutați-o pe coloana vertebrală (de - ori) Această tehnică, ca și cea anterioară, se realizează de la segmentele subiacente ale coloanei vertebrale până la cele de deasupra Masajul umerilor Mângâierea și frecarea cu capetele degetelor în direcția de la marginea interioară a omoplatului către cea exterioară Marginea laterală superioară a mușchiului latissimus dorsi și marginile supraclaviculare ale mușchiului trapez sunt masate cu tehnici transversale de frământare și întindere Masajul gâtului Cu mișcări scurte de tragere, capetele degetelor III și IV cu o greutate cu cealaltă mână masează regiunea vertebrei cervicale VII - din procesul spinos în toate direcțiile la o distanță de - , cm Degetele III și IV, cu grijă, cu o ușoară presiune, îndepărtează mușchii gâtului de apofizele spinoase Aceleași mișcări masează marginea exterioară a mușchiului trapez Întinderea mușchilor din spate a gâtului Frecarea cu mișcări circulare a proeminenței occipitale externe și a locurilor de atașare a mușchilor gâtului Mângâiere de la proeminența occipitală externă în jos de-a lungul gâtului și până la articulațiile umărului Durata procedurii este de - minute Contraindicații: dureri musculare semnificative, sindrom astenonevrotic pronunțat MASAJ ÎN PARALIZIA CEREBRALĂ A COPIILOR Una dintre principalele manifestări ale bolii este o tulburare de mișcare cu o leziune primară a sistemelor piramidal, extrapiramidal și cerebelos Sindroamele clinice ale bolii sunt polimorfe Ele apar ca urmare a anomaliilor de dezvoltare si a diferitelor procese patologice de dezvoltare intrauterina, in timpul nasterii, ca urmare a diferitelor infectii, intoxicatii etc Cel mai extins grup este alcatuit din pacienti cu paralizie spastica sau boala Litl, caracterizata prin paralizie spastica - sau tetrapareză cu o leziune primară a picioarelor Există o creștere bruscă a tonusului muscular, în special în flexori și adductori, ceea ce duce la apariția setărilor caracteristice ale extremităților inferioare, dezvoltarea contracturilor Cu un tratament complex rațional, sistematic, majoritatea copiilor experimentează o îmbunătățire semnificativă a stării lor Masajul și exercițiile terapeutice joacă un rol important în terapia complexă Masajul crește eficiența și rezistența mușchilor, îmbunătățește funcția articulațiilor și ligamentelor, crește circulația sângelui și fluxul limfatic Metodologie Scopul masajului la copiii cu paralizie cerebrală este de a reduce excitabilitatea reflexă a mușchilor cu tonus crescut Prin urmare, pentru a reduce excitabilitatea celulelor motorii ale măduvei spinării și a influența procesele trofice, în primul rând, masajul segmentelor coloanei vertebrale paravertebrale din zonă Sv-Si, Lv-Li, Dxii-Dx pentru impact asupra membrelor inferioare și Div-Di, Cvii-Spі pentru impact asupra membrelor superioare Pentru întărirea, îmbunătățirea aportului de sânge și nutriția mușchilor slăbiți, se masează spatele, pieptul și abdomenul, acționând cu superficial, blând, în ritm lent, mângâiere, frecare, frământare, precum și scuturare stabilă și labilă a mușchilor Mișcări pasive și active la nivelul coloanei vertebrale, comoție ușoară pe termen scurt a toracelui și abdomenului ( - s) cu o amplitudine mică Exerciții de respirație La extremitati se foloseste masajul strict diferentiat, tinand cont de faptul ca unele tehnici au efect calmant asupra sistemului nervos, relaxand reflexiv muschii Acestea includ mângâiere, frecare, frământare, aplicate ușor, într-un ritm lent, într-un mod neîntrerupt Tehnicile de matlasare, tocare, batere și alte alte influențe excită și provoacă contracția musculară Eficacitatea masajului este semnificativ crescută dacă este utilizat în combinație cu proceduri de balneoterapie, de exemplu, băi minerale la o temperatură de - ° C, care durează - minute Mișcări pasive și active direct în apă și masaj sub apă Aplicati tratament cu miscari imediat dupa baie si coafare corectiva pe anvelope (de la minute la ora) În aceeași zi, după odihnă ( - ore) se efectuează exerciții terapeutice Aplicati procedurile de masaj manual segmentar-reflex si local al extremitatilor Copiii bolnavi peste ani pot urma un curs de masaj subacvatic cu hidromasaj si dus-masaj subacvatic În cazul copiilor care suferă de tulburări motorii severe, este necesar să se utilizeze în mod deosebit rațional, cu intenție toate mijloacele care permit, în primul rând, obținerea unei scăderi a tonusului mușchilor spastici și relaxarea acestora În acest scop, masajul este combinat cu iradierea cu lampă solară, cu aplicații de parafină, terapie cu nămol Rezultate bune sunt date de împachetările fierbinți Kenny cu contracturi miogenice și artrogenice Este prezentată inductotermia cu un cablu electrod K A Semenova ( ) a sugerat utilizarea unui curent exponențial pulsat pentru a influența terminațiile proprioceptive, modificarea impulsiunii care intră în sistemul nervos central, ceea ce duce la o scădere a spasmului muscular și la eliminarea hiperkinezei După ce au realizat relaxarea mușchilor, se aplică mângâieri plane și îmbrățișătoare, simțind cu o ușoară deplasare a mușchilor, profunde, dar blânde și în ritm lent, frământare longitudinală neîntreruptă Suprafetele articulare si aparatul sac-ligamentar se maseaza cu frecare usoara, superficiala cu varful degetelor, incheind masajul cu miscari circulare cu suprafata palmara a mainilor Cu contracturi spastice, deformari ale oaselor si picioarelor se foloseste masajul reflex de presopunctura, care se termina cu miscari pasive si tratament cu pozitie - culcare Sunt prezentate mecanica punctului reflex segmentar și masajul cu vid În caz de coreacetoză și ataxie, masajul reflexo-segmentar trebuie utilizat după tehnica gulerului cu efect asupra zonelor reflexogene Dn-Civ Cursul de tratament este de - de proceduri, repetate de - ori pe an cu un interval de lună MASAJ PENTRU PARALIZIE FLEXIBILĂ DIN POLIOMETIALĂ Indicatii: paralizie periferica flasca in stadiu paralitic, restaurator sau rezidual Masajul se efectuează cât mai devreme, din momentul paraliziei, la temperatură normală și în absența simptomelor meningeale Plan de masaj În stadiul paralitic: impactul asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale afectate cu paralizia extremităților inferioare la nivelul Sv-Si, Lv-Li, Dxn-Dxi, cu paralizia extremităților superioare la nivelul Du- Civ ■ - mângâiere blândă, frecare superficială și frământare superficială; masaj general scurt, cu mișcări largi, al picioarelor, brațelor și trunchiului cu tehnici de mângâiere și frecare În stadiul de recuperare a impactului asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor vertebrale afectate, tehnicile de mângâiere sunt intensificate treptat, frecarea și frământarea sunt făcute mai profunde și mai intense, se aplică vibrații continue cu vârfurile degetelor și palmei, bătând, bătând , mângâiere vibrantă; mișcări largi efectuează un masaj general al picioarelor, brațelor și trunchiului; masajul mușchilor afectați și al antagoniștilor acestora; masajul trunchiurilor nervoase ale mușchilor paretici În stadiul rezidual: impactul asupra zonelor paravertebrale ale inervației coloanei vertebrale a grupelor musculare acoperite de paralizii și contracturi persistente; masaj local selectiv al mușchilor, tendoanelor și articulațiilor afectate; masajul trunchiurilor nervoase și al mușchilor paretici În stadiul paralitic, masajul se efectuează după proceduri termice Zonele paravertebrale sunt masate de la segmentele spinale subiacente ale articulației afectate ale departamentului până la cele de deasupra Aplicați tehnicile de mângâiere a suprafeței plane, frecare circulară superficială cu capetele degetelor, tăiere, hașurare, frământare longitudinală superficială Mângâiere superficială și frecare cu mișcări largi ale mușchilor picioarelor, capului și trunchiului Mișcări pasive în articulațiile membrelor și trunchiului Durata procedurii este de - minute, zilnic În etapa de recuperare, masaj al zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente până la cele de deasupra (mângâiala este superficială și profundă): frecare cu vârfurile degetelor, marginea ulnară a palmei, umbrire, tăiere; frământarea mușchilor (longitudinal și transversal), deplasarea; vibrație continuă și intermitentă (bătaie, ciocănire, tocare blândă, scuturare, mângâiere prin vibrații) Cu mișcări largi, masaj general al picioarelor, brațelor, spatelui și pieptului (mângâiere plată și îmbrățișată), rindeluire și tăiere; frământare (longitudinală și deplasare); vibrație (tremurare, tremurătură și scuturare) Masajul selectiv al mușchilor afectați și al antagoniștilor acestora: mângâiere (plată și îmbrățișătoare, intermitentă și continuă); frecare superficială cu vârful degetelor, eclozare, tăiere; frământare (presiune, împâslire, ciupire, alunecare, frământare longitudinală blândă); vibrații (continue, loviri, bătăi, scuturare, scuturare și scuturare cu amplitudine mică și în ritm lent, mângâiere cu vibrații) Masajul tendoanelor mușchilor na-retici (mângâiere, frecare) Masajul articulațiilor, al segmentelor membrelor afectate (mângâiere, frecare) Masajul trunchiurilor nervoase ale membrelor afectate (mângâiere cu capetele degetelor, frecare longitudinală și transversală, vibrație continuă cu capătul degetului de-a lungul nervului afectat) Mișcări active și pasive Exerciții de respirație Durata procedurilor este de - de minute, zilnic In stadiul rezidual, inainte de masaj, se incalzesc muschii si articulatiile afectate de paralizie si contracturi Masajul manual poate fi combinat cu masajul mecanic La masarea zonelor paravertebrale ale segmentelor coloanei vertebrale care inervează mușchii afectați, aparatul burso-ligamentar, tendoanele și articulațiile se folosesc mângâieri, frecări, frământări și vibrații, alternând tehnici de bază și auxiliare, crescând treptat intensitatea expunerii Masajul mușchilor paretici: mângâiere (plană și îmbrățișătoare, superficială și profundă); frecare (longitudinal și transversal), rindeluire; traversare, tăiere; frământare (longitudinală și transversală, împâslire, deplasare); vibrație (mângâiere vibrațională, mângâiat, tocat, scuturare, scuturare și scuturare a membrului) Masajul muschilor afectati de contractura: tehnicile de mangaiere, frecare, framantare si vibratii realizeaza relaxarea musculara maxima, le maresc mobilitatea si intinderile; masajul este combinat cu redresarea (întinderea) treptată a mușchilor La masarea articulațiilor afectate se folosesc aparatul și tendoanele sac-ligamentare, se folosesc mișcări de mângâiere, frecare, pasive și de redresare Masajul trunchiurilor nervoase ale membrelor afectate - mângâiere cu capetele degetelor, frecare longitudinală și transversală, vibrație continuă cu capetele degetelor de-a lungul nervului paretic Mișcări active și pasive Mișcări de respirație Durata procedurilor este de - de minute, zilnic sau o dată la două zile Capitolul MASAJ PENTRU BOLI ALE APARATULUI MUSCULO-MOTOR Masajul în tratamentul complex al pacienților cu boli ale sistemului musculo-scheletic contribuie la restructurarea reactivității imunologice a organismului și are efect analgezic Sub influența sa, se realizează o îmbunătățire a circulației sângelui în articulații și alte formațiuni anatomice ale sistemului musculo-scheletic, ceea ce contribuie la resorbția resturilor procesului inflamator Masajul îmbunătățește funcția articulațiilor, a aparatului ligamentar și a mușchilor, accelerează procesele de regenerare, previne dezvoltarea aderențelor țesutului conjunctiv, contracturilor și atrofiei musculare MASAJ PENTRU GAT SI OSTEOCONDROZA TORACICA Indicatii: radiculita cervicotoracica cu modificari degenerative ale discurilor intervertebrale cervicotoracice, precum si cu tulburari de inervatie autonoma, insotita de fenomene simpatico-neurologice Masajul este indicat in stadii subacute, manifestat clinic prin sindrom radicular al coloanei cervico-toracice, sindrom cervico-scapular, sindrom periartrita al articulatiei umarului, ganglionite, gangliotruncite etc Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale vertebrelor toracice superioare (Div-Di) și cervicale inferioare (Cvn-Csh) și zonelor reflexogene ale toracelui Masajul regiunilor scapulare și parascapulare, al spațiilor intercostale, al mușchilor sternocleidomastoidieni și al mușchilor pectoral major Comoție la piept Masaj selectiv al zonelor dureroase și punctelor spațiilor interspinoase ale zonelor paravertebrale ale gâtului, în zona scapulară, în zona țesuturilor periarticulare ale articulațiilor umărului, zone supraclaviculare ale mușchilor trapezi Poziția pacientului: culcat pe burtă, apoi pe spate, capul în planul corpului, brațele de-a lungul corpului Metodologie Cu mișcări mari, mângâiere, frecare, frământare a mușchilor trapez și dorsal mare; frecare adâncă și frământare transversală a marginilor superioare ale mușchilor trapezi, ceafă și ceafă Masajul zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente la cele supraiacente: mângâiere plană; frecare cu capetele degetelor circular, hașurare, tăiere, frământare longitudinală, deplasare Masajul zonelor scapulare și periscapulare: frecare cu capetele degetelor și marginea ulnară a palmei marginea exterioară a scapulei a unghiului scapulei și marginea interioară a scapulei; schimbarea lamei Mângâierea și frecarea spațiilor intercostale ca grebla în direcția de la stern la coloana vertebrală Mângâierea, frecarea și frământarea mușchilor pectorali mari Compresia și întinderea pieptului Masajul punctelor și zonelor dureroase se efectuează selectiv După palpare profundă și amănunțită în zonele de hiperestezie, mângâiere și frecare circulară cu vârfurile degetelor, se efectuează vibrații și puncție continue Sedinta de masaj se incheie cu miscari respiratorii si miscari activ-pasive ale centurii scapulare si gatului Masajul este prescris în perioada subacută la temperatura corporală normală, VSH normală și absența leucocitozei Masajul zonelor și punctelor dureroase se efectuează numai după ce durerea ascuțită dispare Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de proceduri, zilnic sau o dată la două zile MASAJ PENTRU OSTEOCONDROZA LOMBOSACRALA Indicații: sciatică de etiologie infecțioasă și toxică; modificări degenerative ale vertebrelor lombare și discurilor intervertebrale (discopatii, spondiloză etc ); sciatică de origine post-traumatică și ca urmare a supraîncărcărilor coloanei lombare ca urmare a inflamației procesele litelnye în cavitatea pelviană, cu încălcarea inervației autonome (Fig ) Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor vertebrale sacrale, lombare și toracice inferioare (Sm-Si, Lv-Li, Dxii-Dxi) Masajul muschilor fesieri, sacrului, crestelor iliace Comoție la pelvis Masajul punctului de durere Poziția pacientului: Orez Tratamentul bolilor coloanei vertebrale (miniatura persană a secolului XII) culcat pe burtă Metodologie Masarea zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente la cele supraiacente (Sui-Dxi), mângâiere plană în direcții semicirculare; frecare semicirculară cu capetele degetelor, frecare cu marginea ulnară a mâinii, tăiere; întinderea este longitudinală Mângâind și frecare marginile inferioare ale pieptului Masajul regiunii pelvine: mângâiere, frecare, deplasare în regiunea lombară și sacrum, vibrație continuă în regiunea sacrului cu suprafața de sprijin a mâinii Mângâierea și frecarea crestelor iliace Masajul mușchilor fesieri: mângâiere, frecare, frământare, vibrație continuă, bătut, tocare Comoție la pelvis Masajul punctelor dureroase - palparea punctelor dureroase în zonele paravertebrale, în spațiile interspinoase, la crestele iliace și pe coapsă de-a lungul nervului sciatic, mângâiere, frecare profundă circular cu vârfurile degetelor, vibrație continuă, perforare, batere Cu mișcări largi, mângâind zona inferioară a spatelui și a fesiei Mișcări active și pasive în articulațiile extremităților inferioare Masajul se efectuează în perioada incipientă a bolii în absența semnelor de inflamație Durata procedurii - minute Cursul tratamentului este de proceduri, zilnic sau o dată la două zile MASAJ PENTRU BOLI ARTICULAȚILOR Indicatii Masajul este indicat pacientilor cu poliartrita cronica si artrita in remisie, pacientii cu poliartrita infectioasa nespecifica (reumatoida) de activitate minima si moderata, poliartrita infectioasa specifica (bruceloza, dizenteria etc ), poliartrita sau artrita distrofica, poliartrita ocupationala benigna, poliartrita metabolica artrita distrofica si poliartrita, artrita si poliartrita endocrinopata si neurodistrofica) Masajul pentru afectarea articulației reumatice este indicat în faza inactivă a procesului, la - , luni după atacul de reumatism sau recădere Metodologie În caz de afectare a articulațiilor membrelor superioare, masaj al zonelor paravertebrale la nivelul Dvn-Di și Сѵн-Сsh, mușchii latissimus dorsi, trapez, deltoid, pectoral major: mângâiere, frecare, frământare, vibrații Masajul mâinii dureroase: mângâiere, frecare, frământare și vibrare a mușchilor adiacenți articulației dureroase Masajul articulațiilor bolnave: mângâiere, frecare pe întreaga suprafață a articulațiilor Masajul sac-aparatului ligamentar al articulației - longitudinal cu capetele degetelor și mângâiere ca forceps, frecare circulară, umbrire, vibrație continuă cu capetele degetelor și palma Masați cu atenție locurile de atașare ale tendoanelor, tecilor tendoanelor și capsulelor articulare în locuri accesibile pentru masaj În caz de afectare a articulației umărului, se masează mușchii centurii scapulare și capul umărului din fosa axilară, se masează articulația acromioclaviculară Scuturarea membrului afectat Mișcări pasive și active În caz de afectare a articulațiilor extremităților inferioare se efectuează masajul zonelor paravertebrale Sv-Si, Lv-Li, Dxii-Dxi, regiunilor sacrale și fesiere: mângâiere, frecare, frământare și vibrare a mușchilor fesieri; mângâierea și frecarea sacrului, crestelor iliace, arcadelor costale Masajul piciorului dureros: mângâiere, frecare, frământare, vibrare a mușchilor segmentelor membrelor adiacente articulației dureroase Masajul articulațiilor bolnave: mângâiere, frecare țesuturilor periarticulare; masaj al aparatului sac-ligamentar al articulației (mângâiere, frecare, vibrație) Mângâiere, frecare, vibrație a locurilor de fixare a tendoanelor, tecilor articulare și pungilor articulare Mădulare tremurândă Mișcări pasive și active Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de proceduri Contraindicații: curs acut al procesului, însoțit de o creștere a temperaturii corpului, o creștere a VSH; procese purulente în țesuturi; osteomielita; tuberculoză; neoplasme ale oaselor și articulațiilor Masaj pentru artrita reumatoida Una dintre cele mai frecvente boli ale articulațiilor, care duce cel mai adesea la invaliditate temporară și invaliditate, este artrita reumatoidă (poliartrita) Apare cel mai adesea sub influența infecției focale și afectează persoane de diferite vârste Cu exacerbări frecvente, se dezvoltă un proces infecțios-alergic care afectează sistemul nervos autonom și duce la perturbarea sistemelor adaptative și la scăderea proceselor trofice în țesuturi Poliartrita reumatoidă se manifestă prin sindrom de durere de intensitate și culoare variate, umflare și deformare a articulațiilor, rigiditate dimineața și mobilitate limitată Atrofia musculară este tipică poliartritei reumatoide În funcție de forma clinică a bolii, de activitatea procesului reumatoid, de stadiul leziunii, de gradul de disfuncție articulară, de natura modificărilor inflamatorii ale articulațiilor și de alte caracteristici individuale, procedurile de masaj sunt utilizate strict diferențiate, folosindu-se local și efecte reflexe segmentare N A Belaya și R G Tarkhanyan ( ) au propus următoarea tehnică de masaj segmentar pentru pacienții cu artrită reumatoidă a extremităților superioare, care, conform autorilor, este indicată cu activitate minimă a procesului, stadiul I al bolii, gradul I de articulație disfuncție cu predominanța modificărilor proliferative (abreviate) Masaj spatelui Masează mai întâi jumătatea stângă a spatelui, apoi cea dreaptă, apoi gâtul și brațele Pe spate se recurge la mângâiere în formă de greblă în direcția de la coloana vertebrală la linia axilară posterioară, începând de la nivelul vertebrelor toracice VII-VIII, până la regiunea cervicală până când apare o ușoară înroșire a pielii ( - minute) ) Frecarea degetelor de-a lungul coloanei vertebrale cu o perie ponderată, de la vertebrele VII-VIII până la nivelul vertebrei I toracice (de - ori), până când apare o dungă înroșită pe piele Rolling țesuturile moi ale spatelui de la VII-VIII la I vertebra toracică ( - ori) Împingerea marginii mușchiului longissimus cu capetele degetelor III și IV, plasate perpendicular în adâncitura dintre apofizele spinoase ale vertebrelor toracice și marginea interioară a mușchiului longissimus al spatelui la nivelul de la VII-VIII până la I vertebra toracică Deplasarea marginii exterioare a celui mai lung mușchi al spatelui spre coloana vertebrală cu capetele degetelor III-V Întinderea mușchilor romboizi cu tampoanele degetelor II, III și IV ( - cm) în direcția de la coloană la omoplat și de sus în jos, la nivelul de la vertebrele VII cervicale la IV-V toracice Întinderea mușchilor intercostali cu presiunea degetelor, în direcția de la linia axilară posterioară până la coloana vertebrală Întinderea de către suprafața palmară a degetelor II-IV a mușchilor scapulei de la marginea sa interioară spre procesul umărului Frecarea capetele degetelor II-V ale mușchilor subscapulari Frământând cu ambele mâini marginea exterioară a mușchiului latissimus dorsi din secțiunea sa inferioară spre fosa axilară Frământarea marginii superioare a mușchiului trapez și întinderea acesteia Masajul selectiv al focilor, al punctelor cele mai dureroase și al zonelor de hiperestezie (mângâiere, frecare, umbrire, deplasare, întindere, strângere, presiune) Fiecare recepție se repetă de - ori Masajul gâtului Cu mișcări scurte ( cm), degetele II și IV întind zona din jurul vertebrei cervicale VII (în direcții diferite) Deplasarea capetele degetelor III și IV ale mușchilor gâtului de la procesele spinoase ale coloanei vertebrale în lateral cu , cm Frecare cu capetele degetelor de la locul de atașare a mușchilor gâtului de osul occipital și de-a lungul proeminență occipitală externă Frământarea transversală a mușchilor din spatele gâtului În concluzie, gâtul este mângâiat de la tuberculii occipitali până la articulațiile umărului Masajul membrelor Când articulațiile membrelor superioare sunt afectate - frământarea mușchilor degetelor, mâinilor, frecarea palmei, deplasarea oaselor metacarpiene Frecarea și frământarea mușchilor antebrațului și ai umărului Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de - proceduri În caz de afectare a articulațiilor extremităților inferioare, picioarele sunt masate, începând cu degetele, și regiunea lombară Contraindicațiile masajului segmentar, conform autorilor, sunt: dureri severe ale mușchilor gâtului și ai centurii scapulare, hipertensiune arterială peste stadiul II A, contraindicații generale pentru prescrierea masajului Masaj pentru osteoartrita deformanta Indicatii: osteoartrita deformanta datorita malnutritiei tesuturilor articulatiei (membrana sinoviala, cartilaj epifizar), ca urmare a microtraumatizării cronice; componenta neurodistrofică la persoanele de vârstă mijlocie și în vârstă; tulburări metabolice; tulburări endocrine etc Metodologie Când articulațiile extremităților inferioare sunt afectate, impactul asupra zonelor paravertebrale lombosacrale și toracice inferioare de inervație a segmentelor coloanei vertebrale (Sui-Si, Lv-Li, Dxn-Uxi); cu leziuni ale articulațiilor extremităților superioare - pe zonele paravertebrale cervicotoracice de inervație ale segmentelor spinale (Dvi-Ot Cvn-Sci): mângâiere, frecare, frământare, vibrație Pentru a elimina hipertonicitatea, se masează mușchii și tendoanele segmentelor adiacente articulației bolnave Impactul începe cu secțiunile proximale În cazul bolii articulației genunchiului, se masează mușchii coapsei, articulația șoldului (mușchii fesieri), articulația cotului - mușchii umărului etc Pentru a elimina revărsările în articulații și umflarea țesuturilor periarticulare, o se efectuează masaj de aspirație Se folosește mângâierea (mângâiare plană și înconjurătoare, călcare, mângâiere cruciformă și în formă de clește); frecare (ca pieptene, tăiere, eclozare, rindeluire); frământare (longitudinală și transversală, împâslire, deplasare, întindere și compresie, presiune și zvâcnire); vibrații (continue și intermitente, scuturare, bătaie, tocare, matlasare) Apoi se masează segmentul distal al membrului și se masează articulația sănătoasă Masajul articulației bolnave: mângâiere și frecare Ele ocolesc întreaga suprafață a articulației și segmentele adiacente ale segmentelor membrelor Apoi se procedează la masarea aparatului sac-ligamentar: se aplică mângâieri longitudinale (cu vârfurile degetelor) și tip clește, frecare circulară, umbrire; vibrații (varfurile degetelor și palmei continue) Masați locurile de atașare a tendoanelor, tecilor de tendon și pungilor articulare Mișcări pasive și active în articulația bolnavă Durata procedurii - minute Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile Masaj pentru boli distrofice și inflamatorii ale coloanei vertebrale Modificările distrofice ale articulațiilor coloanei vertebrale se dezvoltă ca urmare a tulburărilor metabolice, o scădere a funcției secretoare a membranei sinoviale Având un efect benefic asupra restabilirii circulației sanguine afectate și a proceselor de resorbție, masajul și exercițiile terapeutice sunt utilizate într-un stadiu incipient când sunt detectate simptomele clinice și radiologice inițiale ale bolii Indicatii: spondiloza deformanta si osteocondroza coloanei vertebrale, spondilita anchilozanta si alte procese inflamatorii si degenerative cronice in tesuturile osoase si cartilaginoase ale coloanei vertebrale Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale tuturor segmentelor coloanei vertebrale de la zonele subiacente până la zonele supraiacente și reflexogene ale pieptului și zonei pelvine; masaj al muschilor spatelui, crestelor iliace, arcadelor costale, spatiilor intercostale si apofizelor spinoase; masaj al articulațiilor șoldului și umerilor; masaj selectiv al zonelor dureroase și punctelor pieptului Mișcări pasive și active Exerciții de respirație Poziția pacientului: culcat pe burtă Metodologie Masajul zonelor paravertebrale: mângâiere plană, frecare circulară, rindeluire, tăiere; frământare longitudinală, deplasare în direcțiile longitudinale și transversale; vibrație continuă, bătaie Masajul mușchilor trapezi (mângâiere, frecare, frământare ca forceps a marginilor supraclaviculare) Mângâierile și frământarea în formă de vârf ale mușchilor sternocleidomastoidieni Masajul mușchilor latissimus dorsi (mângâiere, frecare cu marginea palmară a mâinii, frământare longitudinală, întindere și comprimare a marginilor exterioare ale mușchilor, mângâiere cu vibrații) Masajul mușchilor fesieri (mângâiere superficială și profundă, frecare cu suprafața de susținere a mâinii, hașurare, tăiere, încrucișare; frământare longitudinală, întindere și deplasare; vibrație continuă, mângâiere, tocare, mângâiere cu vibrații) Mângâierea și frecarea cu degetele a crestelor iliace în direcția de la regiunile inghinale la coloană vertebrală și arcadele costale de la stern la coloană vertebrală Mângâiere și frecare asemănătoare spațiilor intercostale de la stern la coloană vertebrală Masarea spațiilor interspinoase și a apofizelor spinoase de la vertebrele subiacente la cele supraiacente - mângâiere, frecare și vibrație continuă cu capetele degetelor, tăiere în direcția longitudinală, presiune intermitentă asupra apofizelor spinoase cu palma mâinii Masajul articulațiilor șoldului și umărului (mângâiere, frecare a țesuturilor periarticulare, a aparatului sac-ligament) Masajul locurilor de suprasolicitare a coloanei vertebrale: în regiunea vertebrei lombare V - mângâiere circulară, frecare, vibrație continuă, puncție; c, regiunea vertebrelor cervicale inferioare - mângâiere, frecare, vibrație continuă și puncție a vertebrei cervicale VII Masaj selectiv al zonelor și punctelor dureroase - în spațiile interspinoase și intercostale, în zona omoplaților, în zona țesuturilor periarticulare ale articulațiilor umărului și șoldului, zonele supraclaviculare ale mușchilor trapezi și articulațiilor acromioclaviculare, în zona sacrului, crestele iliace și alte zone de iradiere a durerii - mângâieri, frecare, vibrații Comoție toracică și pelvis, compresie și întindere a pieptului Mișcări pasive și active Tremurarea membrelor Exerciții de respirație Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile Capitolul MASAJ IN TRAUMATOLOGIE SI CHIRURGIE Masajul pentru leziuni ale sistemului musculo-scheletic și intervențiile chirurgicale contribuie la o reabilitare medicală mai completă, prevenirea dizabilității și revenirea rapidă a pacienților la munca profesională Sub influența masajului, durerea este eliminată sau redusă, umflarea țesuturilor este eliminată, hemoragiile și efuziunile din articulații sunt rezolvate, mușchii sunt întăriți și se previne dezvoltarea atrofiei lor, funcțiile motorii și de sprijin ale articulațiilor sunt îmbunătățite, procesele de regenerare a țesuturilor sunt accelerate, dezvoltarea aderențelor țesutului conjunctiv ducând la contracturi și rigiditate a articulațiilor, îmbunătățește procesele metabolice, funcțiile excretoare, crește capacitatea funcțională a sistemului cardiovascular Contraindicații pentru masaj în caz de traumatism la nivelul sistemului musculo-scheletic: curs acut al procesului, procese purulente în țesuturi; leziuni complicate de tromboflebită; leziuni extinse ale țesuturilor moi, oaselor și articulațiilor înainte de tratamentul chirurgical și imobilizare; tuberculoza oaselor și articulațiilor în stadiu activ MASAJ ÎN LEZIUNEA ÎNCHISĂ A țesuturilor moi Indicatii: leziuni inchise ale aparatului ligamento-articular - entorsa tendoanelor si muschilor, ruptura de ligamente, vanatai etc In cazul leziunilor acute ale tesuturilor moi, repaus, expunere la frig, imobilizare cu bandaje se prezinta in primele de ore Din a treia zi, dacă nu există leziuni ale vaselor mari și riscul de sângerare, tromboză venoasă, la temperatura normală a corpului și ESR, se folosește masaj Metodologie Masajul se efectuează zilnic Primele - zile se efectuează cu un masaj cu aspirație - segmentele sunt masate deasupra locului leziunii: atunci când aparatul ligamentar al articulației gleznei este întins, mușchii piciorului inferior sunt masați mai întâi, în caz de deteriorare a mușchii piciorului inferior, mușchii coapsei etc , rindeluire, frământare longitudinală, mângâiere cu vibrații și alte tehnici de vibrație blândă Se masează segmentele sănătoase situate simetric și sunt afectate zonele paravertebrale ale segmentelor spinale și zonele reflexogene ale corpului În caz de afectare a extremităților inferioare, regiunea ganglionilor simpatici lombari este afectată De asemenea, se masează mușchii fesieri, arcurile costale și crestele iliace În caz de afectare a membrelor superioare, acestea afectează zona nodurilor simpatice cervicale, masează mușchii sternocleidomastoizi, marginile supraclaviculare ale mușchilor trapezi, marginile exterioare ale dorsalului mare, mușchii deltoizi, zonele sternocleidomastoidului și articulațiile claviculo-acromiale ale părții afectate Masajul zonelor paravertebrale se efectuează de la segmentele de dedesubt la cele de deasupra - se utilizează mângâiere, frecare, frământare, vibrare statie emisie-receptie; pe articulații și suprafețe osoase - mângâiere și răspândire După - proceduri de efecte reflexo-segmentare, dacă nu există o creștere a durerii și exacerbarea în zona afectată, se folosește masajul segmentului deteriorat - mângâiere ușoară plană și învăluitoare a suprafeței, frecare superficială, mângâiere cu vibrații de mică amplitudine Pe măsură ce fenomenele reactive scad (scăderea durerii, a umflăturilor și a altor fenomene), intensitatea mișcărilor de masaj crește treptat Pe muşchii afectaţi se folosesc tehnici de frământare (simţire, frământare longitudinală şi transversală, deplasare) şi tehnici de vibraţie (vibraţie continuă, bătaie, scuturare etc ) Prin tehnici de mângâiere și frecare adâncă, pungile articulare, tecile de tendon, proeminențele osoase ale articulațiilor, tendoanele musculare și punctele lor de atașare sunt masate cu atenție Produce mișcări pasive și active în articulații Inițial, procedurile sunt efectuate timp de - minute de - ori pe zi, treptat durata masajului crește la - de minute Cursul tratamentului este de - ședințe Masajul se efectuează după aplicarea procedurilor termice (băi electrice cu lumină, solux, aplicații de parafină etc ) MASAJ ÎN RĂNIREA ȚESUTURILOR MOALE Indicatii Deteriorarea extinsă a țesuturilor moi, în special în combinație cu afectarea oaselor, duce adesea la complicații severe - dezvoltarea contracturilor musculare și rigiditatea articulațiilor La prescrierea unui masaj, se ia în considerare faza de dezvoltare a contracturii și stadiul cursului procesului de rană În prima fază a dezvoltării contracturii traumatice, care este aproape exclusiv analgezică, funcțională, este contraindicată orice întindere mecanică a țesuturilor lezate și a marginilor plăgii Factorul decisiv în această fază este poziția rațională a membrului După evenimente acute, kinetoterapie (băi ușoare, solux, terapie UHF) și terapia cu exerciții fizice sunt folosite pentru a elimina edemul și a stimula vindecarea Masajul este utilizat sub formă de efecte segmento-reflex asupra zonelor paravertebrale corespunzătoare și a segmentelor situate simetric Cu o rană necomplicată - masaj de aspirație a zonelor din amonte În cea de-a doua fază a dezvoltării contracturii, kinetoterapie, exerciții terapeutice și masaj sunt folosite pentru a intensifica procesele de regenerare, a păstra și a restabili funcțiile sistemului musculo-scheletic În perioada de transformare a țesutului de granulație în țesut conjunctiv se folosesc exerciții fizice intensive, repetate de mai multe ori pe parcursul zilei Alocați un masaj local Acționând cu tehnici de masaj diferențiate, ele ajută la reducerea tensiunii pe partea contractuală și la întărirea mușchilor antagoniști supraîntindeți și slăbiți, mențin elasticitatea țesuturilor aparatului muscular-articular În cazul contracturilor musculare, se folosesc în mod necesar tehnicile de frământare profundă Masajul se efectuează înaintea exercițiilor terapeutice Ѳ În a treia fază a dezvoltării contracturilor cicatrici ale țesuturilor moi, principalele exerciții ar trebui să fie întinderea țesuturilor și masajul în combinație cu procedurile termice O condiție indispensabilă pentru efectele mecanice în tratamentul contracturilor persistente este alegerea unei metode care reduce durerea mișcărilor În acest scop, se recomandă o pauză între serii de exerciții de întindere, în timpul cărora se folosesc proceduri de masaj și termice Metodologie În cazul leziunilor țesuturilor moi ale extremităților superioare, se masează zonele paravertebrale superioare toracice și cervicale de inervație ale segmentelor spinale (Dvi-Di, Cv-Csh); cu leziuni ale țesuturilor moi ale membrului inferior - zone lombosacrale și toracice inferioare de inervație a segmentelor coloanei vertebrale (Sui-Si, Lv-Li, Dxn-Dxi) Se aplică mângâind, frecare, frământare Masajul se efectuează pe segmente situate simetric ale unui membru intact În perioada de granulare a plăgii, în absența unor fenomene reactive pronunțate, se utilizează mângâierea și frământarea mușchilor segmentelor sănătoase ale membrului rănit, mângâierea și frecarea articulațiilor Când mâna este rănită, mușchii articulațiilor antebrațului, cotului și umărului sunt masați; când antebrațul este rănit - mușchii articulațiilor umărului, mâinii, cotului și umărului; atunci când umărul este rănit - mușchii antebrațului, mâinii, centurii umărului, articulațiilor cotului și umărului Când piciorul este rănit, se masează articulațiile inferioare ale piciorului, gleznei și genunchiului; atunci când piciorul este rănit - mușchii coapsei, piciorului, genunchiului și gleznei; atunci când coapsa este rănită - mușchii piciorului inferior, regiunea pelviană, articulațiile genunchiului și gleznei Aplicați exerciții pasive și active În timpul perioadei de cicatrizare, rănile produc un masaj profund al segmentului deteriorat al membrului și al articulațiilor adiacente acestuia Se folosesc mângâieri învelitoare profunde, frecarea locului leziunii, împâslirea, întinderea, deplasarea, vibrația stabilă, scuturarea, scuturarea membrului, mângâierea și frecarea articulațiilor Exerciții pasive și active Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de - proceduri MASAJ PENTRU CONTRACTI Indicații: modificări fibroase cicatriciale ale țesuturilor și limitarea mișcărilor la nivelul articulațiilor, dezvoltate după leziuni, arsuri, procese inflamatorii etc Plan de masaj Impact asupra zonelor paravertebrale: în contracturile articulațiilor extremităților superioare - pe segmentele coloanei vertebrale toracice și cervicale superioare, cu contracturi ale extremităților inferioare - pe segmentele vertebrale sacro-lombare și toracice inferioare Masajul membrului bolnav Pozitia pacientului: la masarea extremitatilor superioare - asezat, la masarea extremitatilor inferioare - culcat Metodologie Cu contracturi ale articulațiilor extremităților superioare, masaj al zonelor paravertebrale Dvi-Di, Svp-Ssh; mângâiere, frecare, frământare, vibrare Masajul mușchilor largi ai spatelui și al mușchilor trapezi (mângâiere cu mișcări largi), frecare (rindeluire, tăiere), frământare, vibrare (bătaie, tocare) Masaj de grup muşchii dino-claviculo-mastoizi (mângâiere cu forceps, frământare) Masaj prin aspirare a mâinii dureroase cu mișcări largi (mângâiere, frecare) Cu contracturi ale articulațiilor extremităților inferioare, masaj al zonelor paravertebrale Sv-Si, Lv-Li, Dxii-Dxi: mângâiere, frecare, frământare, vibrații Masajul muschilor fesieri Mângâierea și frecarea crestelor iliace și a arcadelor costale Comoție la pelvis Masaj prin aspirare a piciorului dureros (mângâiere, frământare, vibrație continuă) Masajul articulației afectate de contractură Masajul mușchilor întinși și slăbiți (mângâiere, frecare, frământare, vibrații) Pentru a crește excitabilitatea musculară și a revitaliza reflexele tendinoase, stimularea poate fi aplicată sub formă de întindere și contracție rapidă repetată a mușchiului în direcția longitudinală Efectuați vibrații continue stabile și mângâieri vibratorii, mângâieri și matlasare Masajul muschilor scurtati prin contractura: mangaiere (plata, inconjurata si pense); frecare (circulară cu capetele degetelor, hașurare, tăiere, încrucișare) In lipsa fenomenelor de contractura reflexa se folosesc framantarea si vibratia O atenție deosebită se acordă masajului cu vibrații pentru contracturile de flexie persistente de origine miogenă - vibrațiile puternice repetitive pe termen scurt reduc excitabilitatea nervoasă, ceea ce facilitează eliminarea contracturii de flexie Masajul tendoanelor mușchilor contracturați - mângâiere asemănătoare penselor, frecare longitudinală, vibrație continuă Masajul articulației afectate - mângâiere, frecare pe întreaga suprafață a articulației și a țesuturilor periarticulare; masajul sac-aparatului ligamentar - vârfurile degetelor plane longitudinale și mângâierea ca forceps a ligamentelor scurtate și relaxate, frecarea circulară a acestora, umbrirea, vibrația continuă Masați cu deosebită atenție zonele de atașare ale tendoanelor, tecilor tendoanelor și capsulelor articulare în locurile cele mai accesibile pentru masaj Cu constricții cutanate cicatrici și contracturi dermatogene, tehnici intensive sunt utilizate pentru a crește mobilitatea pielii și a bazei subcutanate: frecare (hașurare, încrucișare cu vârfurile degetelor, deplasare) și tehnici de stimulare sub formă de întindere rapidă repetitivă și adunare în un pliu al pielii și bazei subcutanate în direcții diferite Procedura este finalizată cu mișcări ample de mângâiere a membrului bolnav, scuturare a membrului, mișcări pasive și active în articulații În absența contracturilor reflexe și a durerii, se folosesc mișcări de redresare în articulația afectată Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de - de proceduri MASAJ PENTRU BURSITA TRAUMATICA Indicatii: bursita traumatica cronica ca urmare a hemoragiei la nivelul membranei sinoviale sau ca urmare a iritatiilor cronice prelungite prin presiune - microtraumatism Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor coloanei vertebrale corespunzătoare Masaj muscular în jurul pacientului comun Stimularea mușchilor cu tendoane lezate Masajul membranelor sinoviale, ligamentelor și tendoanelor unei articulații bolnave Mișcări pasive și active Poziția pacientului: masaj al extremităților inferioare - culcat, superior - șezând Când bursita este localizată pe extremitățile inferioare, impactul asupra zonelor paravertebrale din zona segmentelor coloanei vertebrale (Sui-Dx), asupra celor superioare - în zona segmentelor Du-Cii Metodologie Odată cu localizarea bursitei în zona fosei poplitee, mușchii spatelui coapsei și ai piciorului sunt masați; cu bursită în regiunea olecranului - mușchii suprafeței din spate a umărului și mușchii antebrațului Aplicați mângâieri plane, încercuitoare și în formă de clește ale capetelor musculare bolnave și mângâieri cruciforme ale mușchilor; frământare longitudinală, transversală și asemănătoare penselor a capetelor musculare individuale, zvâcnire, ciupire, deplasare, întindere și compresie; vibrații continue și intermitente, tremurări, tremurări, bătăi etc Pentru a crește excitabilitatea mușchilor și a revitaliza reflexele tendinoase, stimularea mușchilor bolnavi se realizează sub formă de întindere și contracție ușoară a capului muscular în ritmul vibrațiilor Masajul membranelor sinoviale, ligamentelor și tendoanelor din zona procesului bolii se efectuează cu tehnici blânde Aplicați mângâieri longitudinale plane și în formă de clește cu vârfurile degetelor, frecare circulară, vibrații cu capetele degetelor în punctele dureroase Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile Masajul se efectuează după proceduri termice MASAJ ÎN FRACTURA OASELOR MEMBRELOR Indicații: fractură prin împușcare a oaselor, fractură a oaselor mâinii, antebrațului sau piciorului inferior (masajul se efectuează din a doua săptămână) Mai întâi se masează un membru sănătos și zonele reflexogene corespunzătoare, apoi se masează segmente ale membrului afectat, lipsite de gips Utilizarea gipsurilor speciale, care permit mișcarea timpurie și masajul membrului rănit, ajută în mod eficient la combaterea contracturilor în curs de dezvoltare În gips, se recomandă tăierea ferestrelor pentru masaj și mișcări pasive ale rotulei; cu consolidarea întârziată a fracturii, se produc vibrații mecanice prin fereastra decupată în gips O fractură a umărului este tratată cu îndepărtarea în etape a ipsosului cu un bandaj de îndepărtare, urmată de o tranziție la o atela de gips detașabilă Cu o fractură închisă, masajul se efectuează și în toate etapele vindecării sale La utilizarea tracțiunii scheletice, deja din a - -a zi, se masează un membru sănătos și zone reflexogene Se efectuează un masaj extrafocal pe membrul vătămat În perioada finală, după îndepărtarea bandajului de gips sau încetarea tracțiunii, procedurile de masaj și exercițiile terapeutice devin mai intense și prelungite Se masează întregul membru rănit, ceea ce contribuie la eliminarea tumefierii țesuturilor și a atrofiei musculare Masajul este indicat pentru fracturi osoase complicate - întârzierea formării calusului, umflarea tardivă a piciorului și a piciorului inferior, contracturi și etc Se prescrie in combinatie cu kinetoterapie si balneoterapie, exercitii de kinetoterapie, mecanoterapie In aceasta perioada sunt prezentate si dus-masaj subacvatic, vibratii si masaj mecanic Cu o dezvoltare lentă a calusului, este indicat un masaj cu vid Metodologie Impactul asupra zonelor paravertebrale prin metode de mângâiere, frecare, frământare, în cazul fracturilor oaselor membrelor superioare, se efectuează în regiunea zonelor toracice superioare și cervicale de inervare a segmentelor coloanei vertebrale (Dvi-Di, Csh-Ci); cu fracturi ale oaselor membrului inferior - în zona de inervație lombosacrală și toracică inferioară (Sin-Si, Lv-Li, Dxii-Dxi) Se masează, de asemenea, un membru sănătos și segmente lipsite de ghips ale membrului afectat Masaj pentru fracturile oaselor membrului superior În caz de fractură a oaselor mâinii și degetelor, mângâierea și frământarea mușchilor centurii scapulare și a umărului pe partea laterală a leziunii, mângâiere profundă deasupra gipsului în direcția ganglionilor limfatici axilari și supraclaviculari După îndepărtarea atelelor, mângâierea, frecarea și frământarea degetelor și a mâinii, se efectuează vibrația locului de fractură cu degetele Mângâierea și frecarea degetelor, încheieturii mâinii și articulației cotului Masaj prin aspirare Mișcări pasive și active În cazul unei fracturi a oaselor antebrațului, centura scapulară se masează pe partea laterală a leziunii (mângâiere, frecare, frământare) Când calusul este suficient de puternic și bandajul de ipsos este înlocuit cu o atela detașabilă, ei încep să maseze umărul, articulația cotului, antebrațul și mâna În primul rând, se folosesc mângâieri superficiale, frământare longitudinală blândă, împâslire Includeți treptat efecte mai profunde - frământare transversală, întindere, tehnici de stimulare musculară, vibrații Articulațiile sunt masate prin tehnici de mângâiere și frecare Aplicati masaj cu aspiratie, miscari pasive si active În cazul unei fracturi a humerusului în prima perioadă de fixare a fracturii pe atela de abducție, masaj al mâinii și degetelor, mușchilor gâtului, regiunilor suprascapulare și interscapulare Odată cu trecerea la atele de ipsos detașabile - mângâiere și frământare blândă a mușchilor umărului, vibrație cu degetele locului fracturii, mângâiere și frecare articulațiilor Masaj prin aspirare Mișcări pasive și active Durata procedurii este de - minute, zilnic Fizioterapie Ergoterapie Masaj pentru o fractură a oaselor membrului inferior O fractură a oaselor piciorului este adesea complicată de edem congestiv, astfel încât masajul de aspirație al piciorului inferior și al coapsei este eficient în majoritatea cazurilor Se aplică frământând mușchii coapsei și ai piciorului inferior, mângâind și frecând articulația genunchiului După îndepărtarea atelei - mângâiere și frecare țesuturilor moi, vibrație a locului fracturii Exerciții pentru funcția de sprijin Mișcări pasive și active În caz de fractură a oaselor piciorului inferior - masaj al coapsei deasupra gipsului, după înlocuirea acesteia cu o atela detașabilă - masaj al întregului membru inferior (mângâiere profundă și frământare a mușchilor, mângâiere și frecare articulațiilor) Mișcări pasive și active Antrenamentul funcției de sprijin La fixarea locului unei fracturi de șold cu un bandaj de ipsos coxit, piciorul, pieptul și mușchii abdominali sunt masați Prin ferestrele decupate în gips, locul fracturii este vibrat, mângâind și frecarea rotulei După îndepărtarea tencuielii sau a tracțiunii, se procedează la masarea întregului membru deteriorat - folosesc mângâierile profunde în îmbrățișare, tăvălirea, stimularea musculară, frământarea longitudinală și transversală, frecarea articulațiilor și a aparatului tendon-ligamentar, scuturare, bătut Masaj prin aspirare Mișcări pasive și active Antrenamentul funcției de sprijin Durata procedurilor este de - de minute, zilnic Cu efecte reziduale ale fracturii osoase (atrofie musculara, contractura, edeme tardive, formare intarziata a calusului, dezvoltarea calusului excesiv), se foloseste masajul cu aspiratie Mai întâi, se masează segmentele de deasupra locului fracturii, apoi zona bolnavă și părțile distale ale membrului Cu localizarea leziunilor la nivelul extremităților inferioare - masajul mușchilor fesieri, crestelor iliace, zona articulației șoldului și tuberozitatea ischială; comoție cerebrală a pelvisului Cu localizarea leziunilor la nivelul membrelor superioare - masaj al mușchilor deltoizi, scapulei, articulației umărului, claviculei și articulației acromioclaviculare, comoție toracică Masajul segmentului deteriorat al membrului: mângâierea și frecarea țesuturilor moi, frământarea mușchilor - longitudinal, transversal, împâslire, întindere și compresie Cu hipotrofia musculară se folosesc tehnici de stimulare - întindere pasivă și contracție a mușchilor și tendoanelor într-un ritm rapid, scuturare și matlasare Cu contractura musculara - masaj al muschilor scurtati; mângâiere plană și forceps; frecare circulară, eclozare, tăiere, încrucișare, frământare și vibrare Masajul articulațiilor rigide: mângâierea și frecarea țesuturilor periarticulare; mângâiere longitudinală cu capetele degetelor ligamentelor scurtate și relaxate, frecare - ecloziune, vibrație continuă Masajul locului de fractură: mângâiere circulară, frecare, vibrație, deplasare și întindere a țesuturilor moi lipite de calus Cu unirea întârziată a fracturii și prezența calusului din plastic moale, se folosesc eclozionarea, perforarea, lovirea, presarea, tăierea Toate metodele de impact intensiv la locul fracturii sunt efectuate ritmic, cu pauze de odihnă și alternează cu mângâieri Cu calus excesiv, se evită impacturile intensive asupra locului fracturii - tehnici de vibrație etc Masajul se completează prin mângâierea membrului bolnav, scuturarea membrului bolnav, mișcări pasive și active Cu contractura si rigiditatea articulatiilor - miscari de redresare Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de - de proceduri, o dată la două zile sau în fiecare zi MASAJ PENTRU RĂNIREA ȘI DETERMINAREA articulațiilor Indicatii Rezultatul rănilor penetrante ale articulațiilor (împușcături, schije etc ), de regulă, este nefavorabil - anchiloză sau contractură persistentă din cauza încrețirii cicatrici a formațiunilor periarticulare În toate cazurile de leziuni articulare, în absența contraindicațiilor, utilizarea masajului în tratamentul complex este foarte importantă În caz de deteriorare a articulațiilor care necesită imobilizare prelungită, rapid ro dezvolta atrofie musculara Dacă articulația genunchiului este deteriorată, mușchiul cvadriceps femural, mușchii gambei se atrofiază; în caz de leziune a articulației șoldului - mușchiul gluteus maximus; umăr - mușchi deltoid și pectoral mare; ulnar - mușchiul triceps al umărului și extensorii degetelor mâinii În același timp, elementele de țesut conjunctiv ale mușchilor, fasciei, ligamentelor și capsulelor sunt încrețite Masajul segmento-reflex la începutul perioadei de imobilizare, apoi masajul local în combinație cu gips-uri de etapă și după îndepărtarea acestora au un efect eficient asupra proceselor de regenerare în lupta împotriva atrofiei musculare și pentru menținerea funcției articulare Masajul este indicat în pregătirea pacientului pentru intervenția chirurgicală reconstructivă și după operație în ziua - în combinație cu exerciții terapeutice Metodologie Pentru rănile care apar fără supurație și se vindecă rapid, masajul începe din a -a săptămână Se folosesc efecte segmento-reflex: în caz de afectare a articulațiilor membrului superior, se masează zonele paravertebrale cervicotoracice de inervație ale segmentelor spinale (Dvi-Di, Сѵн-Сш); în caz de afectare a articulațiilor membrului inferior - zone paravertebrale lombosacrale și toracice inferioare de inervație a segmentelor spinale (Sin-Si, Lv-Li, Dxn-Dxi) Masajul mușchilor articulației afectate, în decubit proximal și distal (mângâiere, frecare, frământare, vibrații blânde) Cu contracturi reflexogene - tehnici care le reduc tonusul (mângâiere, frământare longitudinală profundă, împâslire, vibrație stabilă la suprafață de amplitudine mică) De la sfârșitul celei de-a -a săptămâni, cu un tablou clinic favorabil - masaj al zonei articulației afectate (mângâiere, frecare), frecarea sac-aparatului ligamentar Mișcări pasive și active Durata procedurii este de - minute, zilnic de - ori pe zi În caz de afectare a articulațiilor, când sunt indicate operații de reconstrucție și este necesară o imobilizare prelungită, se începe masajul în perioada preoperatorie Pe lângă efectele reflexo-segmentare, acestea masează grupele musculare, care suportă sarcina principală după operație Pentru a întări mușchii, se folosesc tehnici de mângâiere profundă, frecare și frământare După operație, în ziua - , chiar și în prezența tracțiunii, începeți ușor să masați segmentele adiacente articulației bolnave - îmbrățișând mângâierea, frământarea, vibrația La aproximativ o lună de la operație, se prescriu mișcări pasive și active în articulația operată și masajul articulației bolnave Țesuturile periarticulare sunt masate prin tehnici de mângâiere și frecare Aparatul sac-ligamentar al articulației și tendoanele mușchilor este afectat prin circulare, mângâieri și frecare cu vârful degetelor, se folosesc frământări ca forceps și loviri cu capetele degetelor Pentru a preveni atrofia musculară în cazul leziunii articulației șoldului, se masează mușchii fesieri, mușchii coapsei (adductori și extensori); în caz de leziune a articulației genunchiului - mușchiul cvadriceps al coapsei; umar - muschii deltoizi si pectorali mari; ulnar - mușchiul triceps Durata procedurii este de - minute, zilnic MASAJ PENTRU ELIMINAREA ARTICULAȚILOR După reducerea luxației și fixarea articulației cu o durată de la la zile, se prescriu masaj și exerciții terapeutice Cu luxația cotului, articulațiilor încheieturii mâinii și articulațiilor degetelor, masajul se efectuează după - zile; umăr - în - zile; genunchi - în - zile În primele zile se masează doar mușchii, iar apoi zona articulațiilor După repoziționarea șoldului, în prezența tracțiunii, se începe masajul în ziua a - Masați regiunile inghinale, sacrale și fesiere și întregul membru afectat În timpul intervențiilor chirurgicale pentru luxația obișnuită, masajul și gimnastica sunt prescrise din a -a zi după operație STUP DE MASAJ Cele mai frecvente complicații ale amputației membrelor inferioare sunt contractura în flexie a ciotului, sensibilitatea ciotului și ciotul conic Un astfel de ciot face imposibilă protezarea și necesită reamputarea Prin urmare, după amputare, se recomandă menținerea bontului tibiei în poziție îndreptată, iar bontul femural în același plan cu corpul (tratament după poziție) Indicatii Pentru eliminarea edemului, prevenirea contracturilor si atrofiei ciotului in tratamentul complex, se recomanda ca masajul si exercitiile terapeutice sa fie aplicate cat mai devreme Cu o stare generală bună și un curs favorabil de vindecare a rănilor, masajul este prescris în a - -a zi după operație Metodologie În prima perioadă postoperatorie, efectele reflexe segmentare sunt aplicate în zona zonelor paravertebrale corespunzătoare Masajul și gimnastica sunt folosite pentru a menține întreaga gamă de mișcare a articulațiilor membrului operat, pentru a relaxa și întinde mușchii contractați, pentru a le crește tonusul și a întări antagoniștii Pentru a reduce tonusul mușchilor acoperiți de contracturi reflexe, se folosesc tehnicile de mângâiere plană și înconjurătoare, frecare cu vârfurile degetelor, hașurare, tăiere, încrucișare și frământare longitudinală blândă Articulațiile sunt masate cu tehnici de mângâiere și frecare Aplicați mișcări pasive și active După vindecarea rănilor și îndepărtarea suturilor chirurgicale, bontul este masat pentru a-l pregăti pentru funcția de susținere și protezare Aplicând diferențiat tehnici de frământare profundă și vibrații, ele întăresc mușchii care au supraviețuit după amputare: în zona coapsei - mușchii adductori și extensorii șoldului; în zona tibiei - mușchiul cvadriceps al coapsei; în zona umărului - mușchiul deltoid etc Se masează ciotul cu tehnicile de mângâiere plană circulară și îmbrățișată, frecare, frământare ca forceps Pentru dezvoltarea capacității de susținere a ciotului în zona capătului distal, se utilizează vibrația - lovire, tocare, matlasare; cu contracturi miogenice persistente - o vibrație manuală sau mecanică puternică, de scurtă durată, repetată în mod repetat Durata procedurii este de - de minute, zilnic sau o dată la două zile Cursul tratamentului este de - de proceduri Cu o cicatrice postoperatorie întărită, sunt prezentate un duș-masaj subacvatic și un mecanomasaj Dacă pacientul folosește proteza în mod constant, atunci în perioada tratamentului în sanatoriu i se prescrie masaj în combinație cu proceduri de balneo-fizioterapie și scăldat: se folosesc efecte reflexe-segmentare, se masează toate segmentele rămase ale membrului și ciotului cu mângâiere, frecare , frământare, tehnici de vibrație MASAJ PENTRU LEZIUNEA COLoanei vertebrale Toți pacienții cu leziuni ale coloanei vertebrale și ale măduvei spinării (răni prin împușcare și înjunghiere, leziuni industriale, sportive, casnice și alte leziuni) au nevoie de îngrijiri chirurgicale specializate de urgență Pentru astfel de pacienți, în special după laminectomie și imobilizare ("pat de gips", etc ), este necesară o îngrijire atentă cu utilizarea măsurilor preventive pentru tulburările trofice și de mișcare Pentru a preveni escarele, se recomandă mângâierea și frecarea cu alcool camfor pe zona sacrului, feselor și spatelui În lupta împotriva deformărilor extremităților inferioare, se folosește punerea inelelor din tifon de bumbac sau a cercurilor de cauciuc sub sacrum și călcâi; pentru a menține picioarele în unghi drept față de piciorul inferior - pernuțe moi sau atele (tratament după poziție) Indicatii Eficacitatea laminectomiei depinde de nivelul și severitatea leziunii măduvei spinării Cu cât nivelul de deteriorare este mai scăzut, cu atât prognosticul este mai bun Rezultate mai favorabile sunt observate în leziunile cu compresia măduvei spinării de către un fragment de os, hematom, corp străin sau comoție cerebrală a măduvei spinării În tratamentul complex al unei astfel de pareze și paralizii, masajul și gimnastica sunt unul dintre principalele mijloace de terapie de reabilitare Sunt prescrise pentru prevenirea tulburărilor trofice, stimularea proceselor de regenerare, combaterea paraliziilor și contracturilor În perioada acută a bolii, masajul și exercițiile terapeutice sunt contraindicate În perioada subacută, în funcție de severitatea leziunii și de starea generală a pacientului, se prescrie masajul reflex segmentar și masajul membrelor paralizate în combinație cu mișcări pasive Leziunile măduvei spinării duc la tulburări dureroase și greu de tratat ale sistemului nervos central și periferic Tabloul clinic al pierderii sau limitării funcției motorii este variabil și depinde de localizarea leziunii măduvei spinării și a nervilor periferici Prin urmare, paralizia și pareza extremităților superioare și inferioare pot fi de natură spastică și flască și pot fi însoțite de o tulburare de sensibilitate, trofism etc Masajul începe în perioada subacută (primele - săptămâni) și se utilizează în combinație cu exercitii de kinetoterapie si kinetoterapie pe toata perioada de recuperare a bolii (de la , - luni la ani) Metodologie Procedurile de masaj încep cu efecte reflexo-segmentale asupra zonelor paravertebrale de inervare a segmentelor spinale ale coloanei vertebrale afectate, folosind mângâierile blânde, frecări, frământări, vibrații în afara leziunii Masați membrele dureroase Inițial, se utilizează masaj și mișcări pasive, apoi mişcări active Masajul mușchilor paretici este o fază pregătitoare atât pentru exerciții pasive, cât și pentru cele active Pentru muşchii contractaţi spastici se foloseşte un masaj care determină scăderea tonusului muscular - mângâiere circulară plană, mângâiere învelitoare superficială, frământare longitudinală blândă şi împâslire; pentru mușchii antagoniști întinși - mângâiere, frecare, frământare transversală, lovire cu capetele degetelor de amplitudine mică Recepțiile sunt strict dozate, prevenind excitarea mușchilor spastici, oboseala mușchilor paretici și apariția durerii Masajul în apă caldă este eficient pentru mușchii spastici Masajul mușchilor paretici cu paralizie flască, spre deosebire de spastic, constă în tehnici de mângâiere profundă și frământare Ei folosesc tehnici de spasme și deplasări musculare ritmice, frecare blândă a tendoanelor și articulațiilor Masajul este combinat cu mișcări pasive, iar cu pareză - cu exerciții active pentru mușchii paretici Durata procedurii este de - de minute, zilnic sau o dată la două zile MASAJ PENTRU RĂNIRE A TORACEI Indicatii Leziunea toracică penetrantă în marea majoritate a cazurilor ( - %) este însoțită de hemoragie în cavitatea pleurală - hemotorax, complicată de pleurezie hemoragică Procesul inflamator din cavitatea pleurală este însoțit de dezvoltarea aderențelor și a cordonelor, care limitează mobilitatea plămânului, reduc capacitatea sa respiratorie, ceea ce duce la insuficiență respiratorie și circulatorie severă Utilizarea în timp util a exercițiilor terapeutice și a masajului în perioada de resorbție a exudatului previne dezvoltarea complicațiilor, are un efect benefic asupra stării generale a pacientului și dă rezultate pozitive Exercițiile terapeutice sunt prescrise chiar și la temperatură subfebrilă O contraindicație pentru masaj este trecerea hemotoraxului la pleurezia purulentă sau dezvoltarea pneumoniei Masajul și exercițiile terapeutice sunt prescrise după intervenția chirurgicală pentru pleurezia purulentă Masajul toracic se folosește din a doua săptămână după toracotomie, când pacientul părăsește o afecțiune gravă Metodologie Masajul zonelor paravertebrale Lv-Li, Dix-Dm, Civ-Ssh: mângâiere, frecare, frământare, vibrare Masajul muschilor latissimus dorsi, trapez si sternocleidomastoidian Masajul regiunii interscapulare și zonelor suprascapulare: mângâiere, frecare cu capetele degetelor și marginea ulnară a mâinii, vibrație continuă, bătaie Masajul zonelor supraclaviculare și subclavice: mângâiere cu vârfurile degetelor, frecare, umbrire, perforare și vibrație continuă Masajul muschilor pectorali mari si muschilor serratus anteriori, spatii intercostale, frecarea arcurilor costale Masajul diafragmei: vibratie continua si presiune ritmica cu palmele de-a lungul coastelor X-XII de la stern la coloana vertebrala Masaj pulmonar indirect: vibrație continuă și presiune ritmică în câmpurile pulmonare din spate și din față Compresia toracelui de-a lungul liniilor axilare medii la nivelul coastelor V-VII Comoție la piept Suflare- Orez Localizarea modificărilor reflexe în bolile plămânilor și pleurei (după O Glezer și A V Dalikho): - zone de hiperalgezie; - modificări ale mușchilor; - modificări ale țesutului conjunctiv exerciții corporale Durata procedurii este de - de minute, zilnic sau o dată la două zile Masajul este indicat pentru insuficienta respiratorie cauzata de bronsita cronica, pneumonie cronica, emfizem, pneumoscleroza, astm bronsic Sub influența masajului, bronhospasmul este eliminat și mobilitatea toracică este restabilită Masajul activează circulația sângelui și fluxul limfatic, accelerează resorbția exudatului și se infiltrează Localizarea modificărilor reflexe în bolile sistemului respirator este prezentată în fig MASAJ PENTRU FATA RANITA Indicatii După deteriorarea feței (de exemplu, o împușcătură), masajul local este prescris în perioada de dispariție a fenomenelor reactive pronunțate, când rănile sunt acoperite cu o cicatrice și începe formarea calusului Indicațiile pentru utilizarea masajului sunt consolidarea întârziată a unei fracturi sau calus excesiv, cicatrizarea pielii, contractura mușchilor mimici și leziuni ale nervilor periferici Masajul reflex segmentar este utilizat într-o perioadă mai devreme după accidentare Se masează transplantul tulpinii Filatov, care se începe la - zile după îndepărtarea suturilor Masajul contribuie la restabilirea mai rapidă a circulației sângelui în tulpină Tehnica masajului în timpul transplantului transplantului tulpinii Filatov (conform lui V Yu Kurlyandsky) În primele zile, se folosesc mângâieri superficiale, apoi profunde, asemănătoare cu forcepsul, cu vârful degetelor Mângâierea se face cu ambele mâini, începând de la ambele capete ale grefei pe piele, retrocedând cu - cm de la piciorul tulpinii Filatov Mâinile masajului se deplasează una spre cealaltă și, după ce au ajuns la mijlocul tulpinii, diverg în direcția opusă, producând o mângâiere și o împingere profundă Din momentul "educarii" tulpinii, miscarile de masaj se fac doar in directia piciorului, care va fi parasit Piciorul tulpinii, care ulterior va fi tăiat, se strânge cu o mână, iar tulpina se masează cu cealaltă în direcția piciorului rămas După împrăștierea tulpinii, se folosesc mângâieri, frecări ușoare, apăsare, întindere, zvâcnire, lovire cu degetele Durata procedurii este de - minute, de - ori pe zi MASAJ IN PERIOADA POSTOPERATORIA Masajul în perioada postoperatorie stimulează mecanismele de compensare și refacere a tulburărilor funcționale ale sistemului cardiovascular și respirator după intervenții chirurgicale, provoacă emoții pozitive pacientului, tonifică sfera mentală, reduce durerea în plaga chirurgicală, accelerează eliminarea efectelor reziduale de anestezie, excreția sputei, crește tonusul mușchilor respirator, crește excursia toracelui și normalizarea respirației, facilitează activitatea inimii, activează circulația generală a sângelui, elimină sângele și limfostaza, stimulează funcția intestinelor, ficatului și a altor organe interne Masajul previne complicațiile postoperatorii, în special pneumonia la pacienții vârstnici și debilitați, stimulează procesele regenerative și, în combinație cu principalele mijloace de terapie de reabilitare și kinetoterapie, reduce timpul de recuperare și revenirea la muncă Indicatii: dupa operatii (inclusiv cele extensive) pe cavitatea abdominala, operatii toracice, operatii in cavitatea pelviana etc In lipsa contraindicatiilor se incepe masajul in ziua operatiei Contraindicații pentru masaj în perioada postoperatorie timpurie: insuficiență circulatorie acută, scăderea circulației coronariene, edem pulmonar; insuficiență renală și hepatică; nefrectomie despre cancerul de rinichi; probă laparo- și toracotomie pentru cancer inoperabil etc Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale și zonelor reflexogene ale pieptului, gâtului, abdomenului, zonei pelvine; masaj indirect al organelor interne; masaj la nivelul membrelor; exerciții de respirație Poziția pacientului în decubit: pe spate și lateral, picioarele îndoite Masaj după laparotomie Impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Sv-Si, Lv-Li, Dxii-Dvn); mângâiere plană superficială cu vârful degetelor și palmelor, călcare; frecare circulară ușoară cu vârfurile degetelor și cu partea de susținere a periei; presiune cu tampoane și suprafața din spate a degetelor, deplasându-se cu o amplitudine mică; vibrație stabilă cu palma de amplitudine mică și în ritm lent Frecarea cu capetele degetelor din regiunea sacrului, crestele iliace, arcadele costale Masajul mușchilor latissimus dorsi și trapezi ai spatelui și al mușchilor pectorali mari; mângâiere superficială plană și asemănătoare greblă; frecarea cu capetele degetelor, marginea cotului și partea de susținere a mâinii în direcții semicirculare; frământare longitudinală, deplasare, presiune; vibrații stabile, tremurări, bătăi blânde Masajul mușchilor intercostali: mângâiere și frecare asemănătoare cu grebla de la stern la coloana vertebrală Frecarea cu capetele degetelor sternului, claviculelor, regiunilor interscapulare și scapulare Masajul gâtului: mângâind învăluitor pe spatele și suprafețele laterale ale gâtului; mângâiere, frecare și frământare asemănătoare cu pensele a mușchilor sternocleidomastoidieni Masajul diafragmei: vibratie continua si presiune ritmica cu palmele de-a lungul coastelor X-XII de la stern la coloana vertebrala Masaj pulmonar indirect: vibrație continuă și presiune ritmică peste câmpurile pulmonare Masaj cardiac: vibrație continuă a zonei inimii; presiune ritmică blândă cu palma deasupra inimii și în regiunea treimii inferioare a sternului Compresie cu palmele toracelui de-a lungul liniilor axilare la nivelul coastelor V-VI Comoție la piept Compresia pieptului Întinderea toracelui: în timpul expirației, terapeutul de masaj apasă din lateral pe piept, iar în momentul inhalării își îndepărtează rapid mâinile, eliberând astfel presiunea Masajul abdomenului se realizează prin fixarea suturii chirurgicale prin bandaj cu o singură mână: mângâiere ușoară cu suprafața palmară a degetelor în jurul plăgii chirurgicale și spre ganglionii limfatici axilari și inghinali, mângâieri superficiale ale mușchilor oblici, presiune, ciupit, frământare asemănătoare pensei; impact de-a lungul colonului - călcare, vibrație superficială stabilă și labilă a suprafețelor palmare și posterioare ale degetelor, lovire cu vârful degetelor, presiune ritmică cu vârfurile degetelor Comoție cerebrală a abdomenului de mică amplitudine Masajul extremităților superioare și inferioare cu mișcări largi; mângâiere, frecare a articulațiilor, frământare intermitentă, scuturare, scuturare a articulațiilor, scuturare a membrelor superioare Exerciții de respirație statice și dinamice Mișcări pasive și active Masaj după operație toracică Impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Lv-Li, Dxn-Di, Cvn-Csh); peste- mângâierea nării cu vârful degetelor și palmei, călcarea; frecare asemănătoare cu grebla cu partea de susținere a periei, umbrire blândă; presiune; vibrație stabilă de amplitudine mică și într-un ritm lent Frecarea cu capetele degetelor din regiunea crestelor iliace, arcurile costale Masaj abdominal: mângâiere spirală superficială plană în jurul ombilicului, mușchilor abdominali în direcția ganglionilor limfatici axilari și inghinali; frământare longitudinală și transversală, ciupire, presare, deplasare; vibrație stabilă Masajul colonului: călcarea începe din regiunea inghinală dreaptă din cec, apoi se masează colonul ascendent, transvers și descendent, terminând în regiunea inghinală stângă; de-a lungul intestinelor se efectuează frecare circulară cu capetele degetelor și umbrire, presiune cu o perie ponderată, vibrație continuă cu vârfurile degetelor Masaj indirect al ficatului și stomacului: vibrație stabilă cu palma, apăsare, scuturare, împingere Comoție ușoară, de mică amplitudine, a abdomenului în direcțiile longitudinale și transversale Masajul toracic se efectuează prin fixarea suturii chirurgicale cu o mână (printr-un bandaj): mângâiere ușoară cu suprafața palmară a degetelor și frecare cu vârfurile degetelor în jurul plăgii chirurgicale; mișcare plană în direcția ganglionilor limfatici axilari, supraclaviculari și subclaviali; frecarea și mângâierea spațiilor intercostale, a sternului, a articulațiilor umerilor; frământarea muşchilor pectoral mare, trapez şi dorsal mare, ciupirea muşchilor; frecarea zonelor interscapulare și scapulare; mângâiere prin vibrații a pieptului; presiune ritmică cu palmele de-a lungul coastelor X-XII Masaj pulmonar indirect: vibrație continuă, presiune ritmică și bătăi ușoare peste câmpurile pulmonare Masajul gâtului: mângâiere, frământare a mușchilor Masajul inimii: vibrație blândă continuă a zonei inimii; presiune ritmică superficială cu palma deasupra inimii și în regiunea treimii inferioare a sternului Compresie toracică, comoție, entorsă Masajul membrelor inferioare și superioare cu mișcări ample: mângâiere, frecarea articulațiilor, frământare intermitentă, scuturare a mușchilor, scuturare a membrelor inferioare Exerciții respiratorii statice și speciale care vizează restabilirea fazelor de respirație și a zonelor țesutului pulmonar și eliminarea insuficienței respiratorii cauzate de excluderea unor zone ale țesutului pulmonar din procesul de ventilație Mișcări pasive și active Durata procedurii de masaj în perioada postoperatorie timpurie este de - de minute, zilnic, de - ori pe zi Cursul tratamentului este de - proceduri MASAJ PENTRU ARSURI TERMICE Indicatii: arsuri II-III Un grad in perioada de convalescenta (perioada a patra de boala de arsura) din momentul inchiderii complete sau aproape complete a suprafetelor granulante ale plagilor si in stadiul cicatrizarii Masajul este prescris înainte și după operațiile cutanate-plastice efectuate pentru a elimina deformările cicatriciale și contracturile severe folosind transplantul tulpinii Filatov Masajul segmentar-reflex pentru arsuri termice este utilizat în perioada acută de leziune pentru a elimina reducerea factorului de durere, ameliorarea edemului inflamator, reducerea acidozei tisulare și prevenirea tranziției unei contracturi analgezice (reflex) instabile într-o contractură organică (cicatricială) persistentă În perioada de recuperare, masajul are un efect stimulant asupra abilităților și funcțiilor regenerative ale organismului Prin normalizarea stării funcționale a sistemelor nervos și simpatico-suprarenal, masajul îmbunătățește mecanismele de apărare, ajutând organismul în lupta împotriva arsurilor Masajul local previne dezvoltarea aderențelor și constricțiilor cicatricio-fibroase, crește proprietățile elastice ale țesuturilor implicate în procesul patologic, ajută la prevenirea contracturilor articulare și la restabilirea completă a funcției motorii Masajul se începe după îndepărtarea șocului și după tratament chirurgical într-o stare general satisfăcătoare, la temperatura corporală normală și VSH Plan de masaj Impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale și zonelor reflexogene ale zonelor cutanate sănătoase, inervate prin relații metamerice cu focarele de leziuni de arsuri; exerciții de respirație, exerciții de transmitere a impulsurilor către zonele afectate, mișcări în mod izometric În perioada de recuperare și etapa reziduală, o combinație de efecte reflexe segmentare cu masaj local Metodologie Masajul începe să se aplice din momentul în care rana este curățată de degradarea țesuturilor necrotice, formarea unei bariere distincte de granulație și începutul epitelizării suprafeței arsuri Când arsura este localizată pe membrele superioare, se masează zonele paravertebrale de inervație ale segmentelor coloanei vertebrale toracice și cervicale superioare (mângâiere, frecare cu vârfurile degetelor, umbrire, tăiere, frământare longitudinală, presiune, deplasare, vibrație stabilă, bătăi ușoare), mușchii spatelui, pectoralul mare, mușchii deltoizi și dintați anteriori Frecarea spatiilor intercostale, sternului, arcadelor costale si crestelor iliace Compresie, întindere și comoție cerebrală a pieptului La localizarea arsurii și a extremităților inferioare se masează zonele paravertebrale de inervație ale segmentelor coloanei vertebrale lombare și toracice inferioare și mușchii fesieri Frecarea crestelor iliace, sacrului si articulatiilor soldului Comoție la pelvis Mișcări în modul izometric, exerciții de respirație Când arsura este localizată pe trunchi, masajul se efectuează pe membre, afectând zonele neafectate ale pielii Când arsura este localizată pe suprafețele flexoare ale articulațiilor, cu o arsură a suprafeței anterioare a toracelui, extinzându-se până la fosa axilară, masajul și mișcarea sunt combinate cu tratamentul după poziție Împreună cu masajul segmentelor situate central ale corpului pentru a activa circulația sângelui și fluxul limfatic în leziune, stimularea proceselor de regenerare, masați ușor mușchii de pe partea opusă a locației arderii (antagoniști) Acești mușchi sunt de obicei supuși întinderii și slăbirii tonusului, care este facilitată de viitoarea contracție cicatricial-fibroasă a țesuturilor, inclusiv formarea de rigiditate articulară Masajul constă în influențe vizate stimularea funcției contractile mușchilor întinși și slăbiți: mângâiere profundă, frecarea tendoanelor, tăiere, încrucișare, rindeluire, frământare transversală, stimulare musculară (constă în deplasări ritmice), vibrație stabilă, bătaie Pe partea arsurii, masajul muscular se efectuează cu tehnici blânde, ocolind suprafața plăgii: mângâiere ca greblă într-un ritm lent, frecare superficială cu o amplitudine mică și în ritm lent, frecare cu vârfurile degetelor, forceps traversare, eclozare în ritm lent cu mișcări scurte de translație; mângâiere prin vibrație, vibrație punctuală, tremurătură; deplasarea în direcții diferite a zonelor de țesut granulat prin prinderea sau apăsarea pe piele sănătoasă; frecarea cu vârfurile degetelor și umbrirea țesuturilor sănătoase din jurul plăgii Masajul articulațiilor acoperite de contractură Mișcări active și pasive Masajul suprafeței arsuri începe în stadiul de cicatrizare După expunerea la aplicații de ulei de parafină termică, se folosesc: mângâiere, frecare cu capetele degetelor, hașurare, încrucișare și șlefuire, tăiere; ciupit, zvâcnire, frământare longitudinală și transversală, întindere, deplasare; vibrații stabile și labile, bătăi, tremurări Mișcări active, exerciții de întindere Cu mișcări de redresare a contracturii persistente Durata procedurii este de la la de minute, zilnic sau o dată la două zile În cazul arsurilor, un duș-masaj subacvatic este eficient Capitolul MASAJ PENTRU BOLI ALE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR Pentru pacienții cu boli cardiovasculare, masajul este utilizat într-un complex de agenți terapeutici și profilactici Scopul masajului este de a normaliza starea funcțională a sistemului nervos, vascular și simpatoadrenal, de a elimina congestia și de a îmbunătăți circulația sângelui în cercurile mici și mari, de a activa metabolismul și procesele trofice în țesuturi, de a crește tonusul mușchiului inimii și a acestuia funcția contractilă, dezvoltă funcționalitatea sistemului cardiovascular și mecanismele de adaptare Pentru pacienții cu boli cardiovasculare, masajul este un mijloc important de terapie balneară cu regimul său motor activ Contribuie la o îndepărtare mai rapidă a oboselii după efort, îmbunătățește rezultatele tratamentului balneo-climatic Masajul contribuie activ la reabilitarea medicală a pacienților cu boli cardiovasculare, prevenirea complicațiilor și pregătirea fizică Sub influența masajului la pacienții cu boli ale organelor circulatorii, se modifică indicatorii curbei oscilografice, care caracterizează starea tonusului vascular și a tensiunii arteriale Modificările hemodinamicii sunt favorabile cu o expunere adecvată, în conformitate cu caracteristicile patogenetice și clinice ale bolii VI Orez Localizarea modificărilor reflexe în bolile de inimă (după O Glezer și V A Dalikho): / - zone de hiperalgezie; - modificări ale mușchilor; - modificări ale țesutului conjunctiv Datorită masajului, vasele periferice sunt moderat extinse, activitatea atriului stâng și a ventriculului stâng este facilitată, iar capacitatea de pompare a inimii este îmbunătățită Masajul toracic sporește efectul său de aspirație, fluxul venos și limfatic, elimină hemo- și limfostaza în organe și țesuturi Impulsurile care intră în sistemul nervos central din zonele reflexogene joacă un anumit rol în autoreglarea circulației sanguine, au un efect umoral asupra secțiunilor sale centrale și asupra chemoreceptorilor sistemului cardiovascular Produsele metabolice formate în țesuturi sub influența masajului contribuie, de asemenea, la întărirea activității sistemului cardiovascular Contraindicații: boală inflamatorie acută a miocardului și membranelor inimii; reumatism în faza activă; boală cardiacă mitrală combinată cu predominanța stenozei deschiderii venoase stângi cu tendință la hemoptizie și fibrilație atrială; boli de inimă în stadiul de decompensare și boală aortică cu predominanța stenozei venoase, precum și cu insuficiență severă a valvei aortice, însoțită de insuficiență a valvei tricuspide; insuficiență circulatorie gradul II B și III; insuficiență coronariană, însoțită de atacuri frecvente de angină pectorală sau simptome de insuficiență ventriculară stângă (astm cardiac); fibrilație atrială, tahicardie paroxistică, blocarea sistemului de conducere al inimii; boli trombo-obliteratoare ale periferiei, arterelor, bolii tremboembolice; anevrism al aortei, inimii și vaselor mari; hipertensiune arterială stadiul III; stadii târzii ale sclerozei vasculare cerebrale cu simptome de insuficiență cerebrovasculară cronică; flebită acută, tromboflebită; angiită alergică sistemică Localizarea modificărilor reflexe în bolile de inimă este prezentată în Fig MASAJ PENTRU DEFECTE CARDIACA Indicatii: reumatism in faza inactiva, cardiopatie mitrala in absenta semnelor de endocardita curenta, temperatura normala, VSH si absenta leucocitozei Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale toracice și cervicale (Li-Dxn, Dv-Du, Cvn-Csh) și zone reflexogene ale toracelui Masajul spatelui, spațiilor intercostale, zonei inimii, sternului și arcului costal stâng; masaj al membrelor inferioare și superioare Poziția pacientului: șezând, sprijinindu-și capul pe mâini, pe rol sau pernă Metodologie Masajul spatelui: mângâiere plană în direcția de la segmentele subiacente (Li) la cele de deasupra (Ssh); mângâierea mușchilor latissimus dorsi și trapez; frecarea zonelor paravertebrale și a spațiilor intercostale spre coloana vertebrală, frecarea marginii inferioare a toracelui din stânga și a mușchilor din jumătatea stângă a toracelui; frământarea (longitudinală și transversală) a mușchilor spatelui, a marginii superioare a mușchilor trapezi și a umărului stâng, tăvălirea mușchilor umărului stâng; bătaie, comoție la piept Masajul regiunii inimii și sternului: mângâiere circulară (plană superficială și profundă); frecarea suprafeței palmare a degetelor sternului și a spațiilor intercostale; frământarea mușchilor pectorali; vibrație (suprafața palmară continuă a degetelor, bătăi în zona inimii, mângâiere de la stern la coloană); compresia și întinderea pieptului; mișcări de respirație profundă Masajul extremităților inferioare și superioare se efectuează în poziția fiziologică mijlocie culcat pe spate (vezi Fig ) Cu mișcări largi, se folosesc tehnici de mângâiere și frământare intermitentă Produce mișcări pasiv-active în articulațiile membrelor Membrele inferioare se masează timp de - minute, membrele superioare - minute Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile MASAJ PENTRU MIOCARDIODISTRAFIE Indicatii: Insuficienta miocardica cronica datorita intoxicatiei si infectiei, distrofia alimentara si hipovitaminoza, afectiuni endocrine etc Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Li-Dv-Du, Cvn-Civ) Masajul spatelui și gâtului, vibrația vertebrei cervicale VII Compresie, întindere și comoție cerebrală a pieptului Masaj cu mișcări largi ale membrelor inferioare și superioare în poziția pacientului întins pe burtă Metodologie Mângâiere plană a zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente la cele supraiacente; frecare circulară a acestor zone cu capetele degetelor, marginea ulnară a mâinii; vibrația și puncția continuă a regiunii vertebrei a VII-a cervicale (A F Verbov recomandă expunerea cu ajutorul vibratoarelor electrice a regiunii apofizei spinoase a vertebrei a VII-a cervicale); masaj al mușchilor trapez și dorsal mare - mângâiere plană și înconjurătoare, frecare cu vârfurile degetelor, hașurare, rindeluire; frământare longitudinală și transversală; frecarea spatiilor intercostale si arcadelor costale cu tehnici de taiere si incrucisare Mângâind întreg spatele cu mișcări mari Compresie și întindere a pieptului, comoție cerebrală a pieptului Masa * funingine a extremităților inferioare și superioare: tehnici de mângâiere și frământare cu mișcări largi Durata procedurii este de - de minute Cursul de tratament este de - proceduri o dată la două zile MASAJ PENTRU ANGINĂ Indicatii: ateroscleroza cu leziune primara a vaselor coronare; insuficiență coronariană cronică cu spasm funcțional al arterelor coronare din cauza suprasolicitarii fizice, emoții și emoții negative (angina pectorală) A F Verbov ( ) a recomandat să se verifice sensibilitatea durerii în zonele Zakharyin-Ged înainte de a prescrie un masaj, pentru a detecta modificări ale țesuturilor și mușchilor pentru a clarifica doza de masaj N A Glagoleva ( ) a subliniat că masajul poate fi utilizat numai în perioada interictală, iar când angina pectorală este combinată cu hipertensiune arterială, cerebropatia traumatică, cerebroscleroza, masajul zonei gulerului trebuie alternat cu electroforeza aminofilină Cu spondiloză concomitentă fără sindrom radicular, N A Belaya ( ) a recomandat masajul spatelui pentru a afecta discurile intervertebrale și coloana vertebrală Krauss ( ) în timpul unui atac de angină a efectuat o mișcare ritmică slabă a jumătății stângi a corpului cu administrarea simultană de novocaină Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Li-Dxii, Dvi-Du, Cvi-Civ); masaj al sternului, zonei inimii, regiunii interscapulare și umărului stâng; exerciții de respirație, masaj al extremităților inferioare și superioare Pozitia pacientului: culcat pe burta sau asezat, sprijinindu-si capul pe maini, pe rola, perna * Metodologie Mângâiere plană a zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente până la cele supraiacente, mușchii trapezi, ceafă și mușchii sternocleidomastoidieni; frecare în zona acestor zone; frământarea mușchilor latissimus dorsi longitudinal și transversal, trapez și sternocleidomastoidian, deplasarea mușchilor spatelui; vibrație - intermitentă cu vârfurile degetelor, bătăi ușoare cu palma mâinii, mângâieri, comoție cerebrală a pieptului Masajul zonei părții superioare a sternului, a regiunii inimii, a regiunii interscapulare și a suprafeței interioare a umărului stâng: mângâiere (circulară, plană, superficială și profundă, asemănătoare) a spațiilor intercostale din stern la coloana vertebrală; frecarea inimii, sternului, regiunii interscapulare și a spațiilor intercostale; frământarea mușchilor pectorali și tăvălirea mușchilor umărului stâng; mișcarea prin vibrații a regiunii interscapulare și a regiunii inimii; exerciții de respirație Masajul extremităților inferioare și superioare se efectuează în poziția pacientului întins pe spate: tehnicile de mângâiere și frământare se folosesc cu mișcări largi Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de ședințe, o dată la două zile MASAJUL ÎN CARDIACA ISCHEMICĂ CRONICĂ ȘI COMPLICAȚIILE EI În sistemul de reabilitare medicală a pacienților cu boală coronariană cronică și cardioscleroză postinfarct, cultura fizică terapeutică și masajul sunt utilizate pe scară largă Masajul, acționând în sinergie cu activitatea fizică dozată, stimulează apărarea organismului, favorizează adaptarea mai rapidă și normalizarea funcțiilor sistemului nervos, vascular și simpatoadrenal Influența sa neuro-reflexă și umorală sporește efectul pozitiv al exercițiului fizic, care îmbunătățește circulația coronariană, circulația sângelui în cercurile mici și mari, activează metabolismul și procesele trofice în țesuturi și crește absorbția oxigenului de către țesuturi Eliminarea aportului excesiv de sânge a vaselor, masajul elimină congestia, facilitează activitatea atriului stâng și a ventriculului stâng și crește capacitatea de pompare a inimii La pacienții cu cardiopatie ischemică cronică, activitatea fizică adecvată (mers măsurat, exerciții terapeutice) are un efect mai eficient dacă sunt combinate cu proceduri de masaj Masajul sistematic în timpul antrenamentului fizic crește nivelul proceselor redox în mușchi Antrenarea inimii contribuie la dezvoltarea rezistenței sale la diferite sarcini Masajul are un efect pronunțat asupra sferei mentale, care este și un factor important în reabilitarea medicală a pacienților cu boală coronariană cronică cu cardioscleroză postinfarct Efectul psihoterapeutic al masajului ajută pacientul să depășească frica și îndoiala, îi oferă încredere în recuperare Indicatii Masajul în combinație cu exerciții terapeutice este indicat pentru diverse localizări (pereții anteriori și posteriori ai inimii) și severitatea personală a bolii (atât infarct primar, cât și secundar) Problema momentului de începere a masajului este decisă individual Indicația este starea satisfăcătoare a pacientului, dispariția durerii în regiunea inimii, absența aritmiilor cardiace și dificultăți de respirație în repaus, leucocitoză, VSH crescută, tensiune arterială normală, date electrocardiografice care indică dezvoltarea inversă a proces sau stabilizarea acestuia din cauza cicatricii atacului de cord Astfel de date clinice oferă motive pentru a începe masajul la pacienții cu infarct ușor cu afectare focală mică a mușchiului inimii după - zile; cu severitate moderată a cursului unui infarct macrofocal, care se desfășoară fără complicații, după - de zile de boală; în cursul clinic sever al unui atac de cord cu o zonă extinsă de leziuni - după - săptămâni de la debutul bolii Pacienților după un infarct li se prescriu tehnici diferențiate de masaj în etape: în spital, în perioada timpurie după externarea din spital, în perioada tratamentului balnear Masaj în timpul tratamentului în spital Metodologie Poziția pacientului: decubit dorsal Masajul extremităților inferioare: mângâieri superficiale ale picioarelor și picioarelor; frecare circulară ușoară cu vârfurile degetelor de pe suprafața din spate a picioarelor, articulațiilor gleznelor și genunchilor, alternând cu mângâieri circulare; frământare superficială a mușchilor picioarelor - împâslire, frământare longitudinală Masajul extremităților superioare: mângâiere superficială și frecare a mâinilor, antebrațelor, articulațiilor cotului, frământare longitudinală blândă a mușchilor antebrațului Mângâiere plată a suprafețelor laterale ale pieptului După - zile de la începutul masajului, dacă pacientului i se permite să se întoarcă pe partea dreaptă, se masează spatele și fesele: mângâierile ușoare se alternează cu frecarea superficială a zonelor paravertebrale ale regiunii lombosacrale și a mușchilor fesieri Durata procedurii este de - minute, zilnic Masaj în perioada post-spital Metodologie Poziția durerii: așezat, sprijinit capul pe mâini, pe o rolă sau pernă și culcat pe burtă Masajul spatelui: mângâierea și frecarea zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente până la cele supraiacente, mușchii latissimus dorsi și gâtului; frecare asemanatoare cu grebla a spatiilor intercostale II-VIII in directia de la stern la coloana vertebrala; frecarea regiunilor scapulare și interscapulare stângi; frământarea muşchilor spatelui şi a marginilor superioare ale muşchilor trapezi Masajul extremităților inferioare: mângâiere și frământare intermitentă a tibiei și coapselor cu mișcări ample; mângâierea și frecarea picioarelor și articulațiilor extremităților inferioare; deplasarea mușchilor interosoși ai piciorului; mișcări pasive Masajul muschilor fesieri: frecarea crestelor iliace si a sacrului Mângâierea regiunii inimii, sternului și arcadelor costale, frecarea mușchiului pectoral mare și sternului stâng, frământarea mușchilor pectoral major și a mușchilor umărului stâng; mângâiere prin vibrație a zonei inimii Exerciții de respirație Masaj abdominal: mângâiere circulară superficială plană a mușchilor abdominali Masajul membrelor superioare - atingeri generale Durata procedurii este de - minute, zilnic sau o dată la două zile În perioada postspitalizare timpurie, masajul în combinație cu o activitate fizică dozată adecvat ajută la restabilirea proceselor neuroumorale, îmbunătățește funcția canalului digestiv, ajută circulația coronariană, crește nivelul proceselor metabolice la nivelul miocardului și contribuie astfel la dezvoltarea adaptarea si refacerea capacitatii de lucru a organismului Masaj în timpul tratamentului spa Pacienții care au avut un infarct miocardic sunt îndrumați pentru reabilitare medicală la sanatoriile cardiologice locale la - luni după tratamentul în spital În prezent, în legătură cu organizarea secțiilor specializate de reabilitare din sanatoriile cardiologice, pacienții cu boală coronariană cronică cu cardioscleroză postinfarct sunt trimiși (dar nu mai devreme de luni) în stațiuni de importanță republicană și comunitară Experiența și observațiile clinice arată că tratamentul balnear rațional are un efect pozitiv asupra pacienților cu boală coronariană cronică cu cardioscleroză postinfarct, este considerat a treia etapă a reabilitării și capătă valoarea unui factor de prevenție secundară care previne dezvoltarea aterosclerozei și a complicațiilor acesteia Pentru a mobiliza sistemele adaptative și pentru a oferi un efect de reglare asupra funcției respirației externe, pentru a îmbunătăți circulația coronariană, pentru a crește funcția trofică a miocardului, principalul lucru în reabilitarea medicală în stațiune este utilizarea unei activități fizice dozate care este adecvată funcției funcționale starea sistemului cardiovascular al pacientului În același timp, se folosesc exerciții terapeutice, mersul dozat, înotul în apă caldă în mare sau în piscină, oxigenoterapie și alimentație alimentară Balneofizioterapia și climatoterapia sunt strict diferențiate Pacienții sunt supuși unui curs de masaj reflex segmentar în stațiune Tehnica masajului Poziția pacientului: culcat pe spate pe o masă de masaj, cu tampoane asigură o poziție fiziologică medie a corpului pentru relaxarea mușchilor (vezi Fig ) Impact asupra zonelor paravertebrale Dvm-Ssh de la segmentele subiacente la cele de deasupra: mângâiere (plană, cu partea de susținere a mâinii); frecare (cu vârfurile degetelor în direcții circulare); frământare (presiune, deplasare); mângâiere de vibrații Mângâierea și frecarea spațiilor intercostale Masajul dorsal mare, mușchilor trapezi și mușchilor gâtului Masaj toracic: blând într-un ritm lent, mângâind și frecând zona inimii, sternului și arcului costal stâng de la procesul xifoid până la coloana vertebrală; mângâierea, frecarea și frământarea mușchiului mare pectoral stâng, umărul stâng și regiunea scapulară Mișcarea prin vibrații a pieptului Masaj abdominal: mângâiere, frecare, frământare, vibrații ale mușchilor abdominali Cu atonie a intestinelor și constipație - masajul extremităților inferioare și superioare se efectuează cu accidente vasculare cerebrale generale Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de - proceduri, zilnic sau o dată la două zile Pacienților cu cardiopatie ischemică cronică și complicațiile acesteia li se face masaj blând, excluzând efectele energetice Tehnicile care provoacă durere sunt inacceptabile, deoarece stimulii durerii provoacă în mod reflex o serie de reacții autonome nefavorabile, care pot crește ischemia miocardică VV Nikolaeva, NA Lebedeva, VD Dzhorzhikiya, PI Bilkovsky ( ) au studiat efectul masajului asupra stării generale a pacienților, hemodinamicii lor centrale și periferice în perioadele acute și subacute ale miocardului Pentru a evalua modificările hemodinamicii centrale, am studiat parametrii de accident vascular cerebral și volumul minute al inimii, viteza de ejecție volumetrică, timpul de ejecție a sângelui de către ventriculul stâng, hemodinamica periferică - indicatori ai rezistenței vasculare periferice generale și specifice S-a ajuns la concluzia că în complexul de măsuri terapeutice și de reabilitare pentru pacienții cu infarct miocardic, este recomandabil să se includă masajul extremităților în perioada timpurie și masajul zonei toracice - la o dată ulterioară pentru a antrena aparatul circulator MASAJ PENTRU HIPERTENSIUNE Indicații: hipertensiune arterială stadiul I în faza A și stadiul II în fazele A și B (conform A L Myasnik) în absența unei crize vasculare și a sclerozei severe a vaselor creierului, inimii și rinichilor Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor coloanei vertebrale cervicale și toracice superioare (Csp-Cp și Dv-Di) Masajul capului, zona gulerului Poziția pacientului: șezând, sprijinindu-și capul pe mâini, pe rol sau pernă Metodologie Masajul zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente la cele de deasupra (de la DvkDih de la Svp la C): mângâiere profundă, frecare, frământare Masajul mușchilor trapezi: mângâiere plană și înconjurătoare; frecare semicirculară, umbrire blândă; frământare - longitudinală, transversală, deplasată; frământarea transversală a marginilor claviculare superioare ale mușchilor trapezi Masajul suprafeței frontale și a scalpului a capului: mângâiere și frecare în direcții circulare; deplasarea și întinderea scalpului în direcția sagitală și frontală Mângâiere plană și învăluitoare a regiunii occipitale și a regiunii din spate a gâtului Mângâiere plană și ca forceps a mușchilor sternocleidomastoidieni, frecare circulară, frământare ca forceps Procedura este finalizată cu mișcări largi ale zonei capului și gulerului Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de - de proceduri, o dată la două zile sau în fiecare zi MASAJ PENTRU HIPOTENSIUNE ATERIALĂ Indicații: distonie neurocirculatoare de tip hipoton (boală hipotonică) și hipotensiune arterială simptomatică cronică Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale coloanei vertebrale * segmente cerebrale (Sv-Si, Lv-Li, Dxn-Dvi), masaj al sacrului, mușchilor fesieri și crestelor iliace; comoție cerebrală a pelvisului; masaj membrele inferioare; masaj al abdomenului, intestinelor Poziția pacientului: culcat Metodologie Masajul zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente (Sv) la cele supraiacente (Dvi), zona sacrului, mușchii fesieri și oasele iliace: mângâiere (plată și înfășurare); frecare (circulară cu capetele degetelor, marginea ulnară a mâinii și suprafața de susținere a mâinii, hașurarea, tăierea, încrucișarea, frecarea crestelor iliace); frământare longitudinală a regiunii lombare, regiunilor laterale ale peretelui abdominal anterior; mângâiere prin vibrații, bătăi blânde; comoție cerebrală a pelvisului Masajul suprafețelor din spate ale extremităților inferioare Mângâiere plană și îmbrățișată a picioarelor și coapselor Frecarea mușchilor piciorului inferior și ai coapselor cu capetele degetelor, palmei, rindeluirea, tăierea Framantarea longitudinala si transversala Vibrații: scuturare, lovire cu palma și pumnul; tăiere longitudinală blândă; mângâiere de vibrații Masajul suprafețelor anterioare ale extremităților inferioare: mângâiere plană și învăluitoare a tibiei și coapselor; frecarea suprafeței palmare circulare a mâinii și a vârfurilor degetelor; frământare longitudinală și transversală, împâslire; vibrații mângâiere, mângâiat, tăiat, scuturare a membrelor Masaj abdominal: mângâiere circulară plană superficială și profundă, cuprinzând mângâierile în jumătatea superioară a abdomenului - spre axila, iar cea inferioară - către ganglionii limfatici inghinali; frecare (cu vârful degetelor, marginea ulnară a palmei, umbrire); framantarea peretelui anterior al abdomenului (longitudinal si transversal, rulare) Comoție cerebrală a abdomenului în direcția orizontală și verticală Cu atonie a intestinelor - masaj al intestinelor Durata procedurii este de - de minute Cursul de tratament este de - de proceduri o dată la două zile I N Asadchikh ( ) a recomandat ca în cazul distoniei neurocirculatorii de tip hipotonic să se maseze zilnic abdomenul și extremitățile inferioare, la de minute - oră după masaj - exerciții terapeutice, - , ore - o baie de radon OF Kuznetsov ( ), cu o combinație de masaj al zonei gulerului, exerciții terapeutice și băi de oxigen, a ajuns la concluzia că unii pacienți cu hipotensiune au vasospasm, în timp ce alții au atonie Tinand cont de aceste conditii, a recomandat o metoda diferentiata si anume: cu tendinta la reactii spastice, terapia sedativa (baie de oxigen - exercitii terapeutice - masaj), cu atonie vasculara - masaj - exercitii terapeutice - baie de oxigen MASAJ ÎN ATEROSCLEROZA VASOLOR CEREBRALE Indicatii: ateroscleroza cerebrala in insuficienta cerebrovasculara cronica stadiul I (compensata), manifestata prin cefalee, ameteli, tinitus, oboseala, pierderi de memorie etc Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale Dv-Di, Cv-Ci; masaj al muschilor trapezi, frontali si parosi deasupra zona capului, gâtului și gulerului Poziția pacientului: șezând, sprijinindu-și capul pe mâini, pe rol sau pernă Metodologie Masajul zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale toracice și cervicale: mângâieri superficiale și profunde, frecare circulară și rindeluire, frământare longitudinală, deplasare, întindere Masajul mușchilor trapezi: mângâiere plană și înconjurătoare; frecare semicirculară, hașurare blândă, tăiere, încrucișare; frământare longitudinală, transversală; schimb; forcepsul frământând marginile superioare longitudinale și transversale ale mușchilor trapezi Masajul zonelor frontale și temporale: mângâiere plană și învăluitoare, mângâierea zonelor temporale cu partea de susținere a periei; frecare cu vârful degetelor, presiune Masajul scalpului: mângâiere ca greblă, frecare în direcții circulare; deplasarea și întinderea scalpului în direcția sagitală și frontală Mângâiere plană și învăluitoare a regiunii occipitale și a spatelui gâtului; frământarea transversală a mușchilor din spate a gâtului Mângâiere plană și ca forceps a mușchilor sternocleidomastoidieni, frecare circulară, umbrire, frământare ca forceps Procedura se încheie cu mișcări largi ale capului, gâtului și zonei gulerului Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de - de proceduri, o dată la două zile sau în fiecare zi MASAJ SUB CONSECINȚELE DETERMINĂRII CIRCULĂȚII CEREBRALE Cea mai frecventă cauză a tulburărilor circulatorii cerebrale este un accident vascular cerebral: hemoragic (hemoragie) sau ischemic (tromboză, embolie) AVC hemoragic cauzat de ruperea vaselor de sânge, diapedeză, apare brusc În accidentul vascular cerebral ischemic cauzat de tromboză, vasospasm, catastrofa vasculară se dezvoltă lent Accidentul vascular cerebral și efectele sale reziduale se manifestă, în special, prin pareză și paralizie Paralizia și pareza în accident vascular cerebral sunt cauzate de afectarea centrilor motorii și a căilor Ele sunt numite centrale, sau spastice, caracterizate prin creșterea tonusului muscular, mișcări prietenoase involuntare (sinkinezie), reflexe tendinoase înalte și prezența reflexelor patologice Leziunile fibrelor piramidale din capsula internă sau mănunchiul piramidal din trunchiul cerebral provoacă hemiplegie centrală pe partea opusă, afectarea cortexului cerebral provoacă monoplegie În prima dată după un accident vascular cerebral, tonusul mușchilor paralizați este adesea redus, dar după câteva zile sau săptămâni, tonusul muscular crește Hipertensiunea sau spasticitatea musculară este rezultatul creșterii tonusului reflex, care duce la contracturi tipice În cazul hemiplegiei piramidale, brațul este de obicei adus la corp și îndoit la articulația cotului Mâna și degetele sunt, de asemenea, în poziție flectată Piciorul este extins la articulația șoldului și genunchiului Piciorul este îndoit (dorsiflexie) și întors cu talpa spre interior (supinație) Sinkinezia apare la nivelul membrelor paretice în mod reflex Contracția musculară activă a membrelor sănătoase este însoțită de contracția mușchilor paralizați Sinkinezia exacerba contracturile hemiplegice Există flexie la nivelul articulației cotului, mâinii și degetelor, iar extensia membrului inferior crește O astfel de sincineză se numește globală, acoperind întregul membru Există, de asemenea, sinkineze imitative și coordonatoare Masajul pentru paralizia centrală este efectuat pentru a reduce excitabilitatea reflexă a mușchilor spastici, a slăbi contractura musculară, a activa mușchii întinși, atrofici, ceea ce ajută la restabilirea funcției motorii și a tulburărilor trofice Indicatii În absența comei, masajul și tratamentul pozițional sunt posibile deja în a doua zi după un accident vascular cerebral (LA Guseva, ); GR Tkacheva ( ) recomandă masaj în primele zile; AF Verbov ( ) - - de zile după un accident vascular cerebral, cu condiția ca starea să fie satisfăcătoare S Melnitskaya sfătuiește, ținând cont de starea pacientului, să prescrie în mod selectiv masaj, exerciții pasive și active în combinație cu tratamentul pozițional în prima săptămână după un accident vascular cerebral (pentru tromboză - în a -a zi, pentru hemoragie - în -a -a zi) VN Moshkov recomandă masaj de la începutul sau mijlocul celei de-a doua săptămâni Contraindicații: creșterea hemiparezei, cefalee severă, dureri în zona inimii, febră Metodologie Numirea masajului pentru paralizia spastică trebuie abordată cu atenție și încredințată numai terapeuților cu experiență în masaj În stadiul inițial al hemiplegiei, când hipertensiunea nu s-a dezvoltat încă și tonusul muscular este scăzut, utilizarea oricăror efecte intense de masaj este contraindicată Înainte de a începe masajul, se recomandă realizarea unei relaxări cât mai mari a mușchilor din partea afectată prin exerciții speciale În primul rând, trebuie efectuate exerciții pentru a relaxa mușchii unui membru sănătos Apoi, oferindu-i pacientului o pozitie calma, confortabila in decubit dorsal, il invata sa relaxeze muschii, incepand de la partile distale ale membrului Aceasta duce la o scădere a tonusului muscular și la o scădere a sinkinezei Pentru a nu provoca reflexe hipercinetice, se recomandă masarea cu mâinile calde și preîncălzirea membrelor paretice Unii experți în primele zile după un accident vascular cerebral, pentru a preveni sau reduce tulburările trofice și contractura musculară, folosesc tehnici de mângâiere și frecare, încercând să maseze mai mult extensorii superioare și flexorii extremităților inferioare Pentru a preveni contractura, masajul este combinat cu tratamentul de poziție Cu ajutorul anvelopelor și sacilor de nisip, membrele primesc o anumită poziție după masaj Mâna este fixată la abducție maximă în articulația umărului, în poziția de extensie în articulațiile cotului și încheieturii mâinii, o mână ușor supinată și degetele maxim extinse și desfăcute Piciorul este fixat la un unghi de ° pentru a preveni contractura extensorului Timpul de fixare este setat individual pentru fiecare pacient Experiența în tratamentul pacienților cu tulburări de mișcare post-accident vascular cerebral a arătat că masajul, combinat cu tratamentul prin poziție, mișcări pasive și exerciții de relaxare musculară, este un mijloc de restabilire a funcțiilor motorii și de prevenire a tulburărilor trofice În același timp, în perioada inițială a bolii, pentru a nu provoca o creștere a hemiparezei, puteți utiliza doar metodele de mângâiere superficială și frecare neintensivă Pentru adaptarea pacientului la stimuli extraproprioceptivi se recomanda masajul intai a celui sanatos (membrul), folosind si tehnici care au efect calmant, inhibitor asupra sistemului nervos central Masajul incepe cu membrul inferior, unde este excitabilitatea neuromusculara reflexa mai puţin pronunţat decât pe membrul superior În viitor, odată cu creșterea tonusului muscular, apariția contracturii și a tulburărilor trofice, masajul în tratamentul complex al pacienților cu hemiplegie devine din ce în ce mai important Masajul efectuat corect ajută la slăbirea proceselor de excitare în cortexul cerebral și la reducerea excitabilității celulelor motorii ale coarnelor anterioare ale măduvei spinării În această perioadă, nu ar trebui să fie intens Acest lucru este important și pentru acei pacienți care încep să maseze luni și ani după un accident vascular cerebral Masajul intens poate agrava starea patologică a mușchilor și poate afecta negativ normalizarea raportului dintre tonul anterior și antagonist Pacientul poate reacționa chiar și la cele mai mici senzații de durere cu spasticitate musculară crescută și sinkineză Masajul se efectuează diferențial Mușchii, al căror tonus este crescut, sunt masați cu mișcări ușoare și blânde și frecare în ritm lent Mușchii întinși, atrofici, slăbiți sunt masați cu aceleași tehnici, dar mai intens, fără a provoca, totuși, durere În timpul primelor proceduri se aplică superficial tehnicile de îmbrățișare și mângâiere ca un clește, precum și frecare Masajul este combinat cu exerciții de relaxare musculară și mișcări pasive Cu o toleranță bună, se folosește frământarea blândă: fără a deplasa mușchii, aceștia recurg la împâslire, frământare longitudinală și presiune În primul rând, frământarea este folosită pe mușchii hipotrofici întinși, iar apoi pe cei spastici Tehnicile de vibrație intermitentă (bătai, bătăi, tăiere etc ) sunt contraindicate În același timp, puteți aplica o vibrație continuă blândă cu un vibrator electric dacă nu provoacă creșterea tonusului muscular și fenomene de sinkineză În cazul în care pacientul dezvoltă tulburări trofice ale oaselor, ligamentelor, tendoanelor, capsulelor articulare, care se observă cel mai adesea pe articulațiile mâinii, umărului, gleznelor, masajul se efectuează după încălzirea articulațiilor Pentru a reduce excitabilitatea celulelor motorii ale măduvei spinării și a afecta procesele trofice, se efectuează un masaj al segmentelor coloanei vertebrale paravertebrale (în zonele Sv-Si, Lv-Li, Dxn-Dx pentru a afecta membrele inferioare și Du- Di, Cvn-Csh pentru a afecta membrele superioare) Durata masajului pentru paralizia spastică este stabilită strict individual și depinde de forma clinică, evoluția bolii și reactivitatea corpului pacientului Primele proceduri nu trebuie să depășească - minute, în viitor, durata lor este ajustată la - de minute În stadiul de spasticitate musculară dezvoltată, puteți utiliza următoarea tehnică propusă de L L Guseva Masajul mâinii paretice începe cu secțiunile distale Efectuați mângâieri asemănătoare penselor a suprafețelor laterale, palmare și posterioare ale degetelor, mângâieri circulare și frecare ușoară a articulațiilor interfalangiene și metacarpofalangiene Masajul cu degetele se completează cu mișcări pasive în fiecare articulație Apoi se masează spatele și suprafețele palmare ale mâinii, folosind doar mângâieri Masajul extensorilor antebrațului și umărului se efectuează mai energic, folosind mângâieri, frecări și, cu un strat muscular suficient de dezvoltat, frământare La masarea extensorilor se acordă o atenție deosebită frecării tendoanelor Mușchiul deltoid, de obicei întins și atrofic în hemiplegia centrală, este masat prin tehnici de mângâiere și frecare viguroasă Mângâierile și frecarea lină în direcție circulară sunt folosite pentru combaterea contracturii adductorilor articulației umărului, datorită creșterii tonusului mușchiului pectoral mare, mușchiului latissimus dorsi și mușchiului subscapular Masajul picioarelor începe și cu secțiunile distale Mușchii contractați spastic sunt masați cu mângâieri ușoare, frecări și tehnici de frământare Antagoniştii paretici sunt afectaţi de aceleaşi, dar metode mai energice Cu o umflare semnificativ pronunțată a membrului, se folosește un masaj cu aspirație Datorită oboselii semnificative a mușchilor paretici, durata masajului ar trebui să crească treptat - la început de la la minute și apoi de la la de minute Cursul de tratament este de - de proceduri Masajul trebuie aplicat timp îndelungat cu intervale între cursuri de cel puțin - zile MASAJ PENTRU BOLI ALE VASOLOR PERIFERICE ALE MEMBRULUI În tratamentul bolilor vaselor periferice ale extremităților, în special în bolile obliterante cu o reacție vasculară paradoxală și o tendință de tromboză, masajul reflex segmentar este un instrument eficient Dacă masajul direct (direct) al extremităților este contraindicat, este indicat să se acționeze asupra zonelor segmentare corespunzătoare A fost observat un efect pozitiv al masajului reflex segmentar asupra circulației sanguine periferice la pacienții cu boli obliterante ale arterelor extremităților Studiile care utilizează tahooscilografia au stabilit o creștere a indicelui oscilator și o scădere a presiunii arteriale medii cu , - , kPa ( - mm Hg) cu creșterea acesteia în starea inițială la , - , kPa ( - mm Hg) Există o dinamică pozitivă a ECG indicatori, dispariția sau reducerea răcelii picioarelor și durerea în mușchii gambei Indicația masajului reflex segmentar în bolile vaselor periferice ale extremităților este: ocluzia aterosclerotică a arterelor extremităților superioare și inferioare, spasmul arterelor periferice din cauza distoniei neurocirculatorii, sciatica lombo-sacrală și cervicotoracică, osteocondroza coloanei vertebrale; Varice; trofic din ѵ/ vi ѵш Ci eh cvm cfa C!i CV cv CV! un cv civ ci ci ci DI Di Vi va a an si D £ V U US Lțț LV LL lL LIV Li SI SQL Orez Localizarea modificărilor reflexe în bolile vaselor de sânge (după O Glezer și A V Dalikho): /■-zone de hiperalgezie; - modificări ale mușchilor; - modificări ale țesutului conjunctiv Dl CVDI av cl cvj Dl Dl Dl Div Dl DVL DM DM Dl DL DU Dxu CÎ DI SVL CWi Dl Dl Di Di DV Dtf DV Dvjț Nr Dl Dxl DX/i LI Li UI or cin C(L ci SI Si Si OR CWl Dl DU Di Dl D? Dn D&Dm nr Dâ DlJ DM LI LQ LIU Li CL CVU} CVH / modificări ale pielii și ulcere neextensive; flebită sau tromboflebită transferată fără tendință de recidivă și erizipel Localizarea modificărilor reflexe în bolile vaselor de sânge este prezentată în Fig Masaj pentru boli ale arterelor membrelor superioare Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Dvn-Di, Cvn-Csh); masajul mușchilor trapezi ai spatelui, zonelor scapulare și subscapulare; masaj membrelor superioare Poziția pacientului: stând cu capul sprijinit pe mâini, pe rol sau pernă Metodologie Masajul zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente la cele supraiacente: mângâiere plană a spatelui gâtului * mușchii sternocleidomastoidieni și marginile superioare ale mușchilor trapezi; frecare cu suprafața palmară a periei, tăiere, eclozare Frământarea dorsalului mare, mușchilor trapezi, mușchilor sternocleidomastoidieni, deplasarea mușchilor spatelui Masajul zonelor scapulare și subscapulare: frecare cu vârfurile degetelor; eclozare, tăiere; vibrație continuă cu vârful degetelor, mângâiat, tocat Masajul extremităților superioare: mângâiere învăluitoare a spatelui și a suprafețelor exterioare ale antebrațului și umărului, mângâierea mâinilor; frecarea suprafeței palmare a mâinii cu capetele degetelor și o tehnică asemănătoare pieptenilor; frecând cu capetele degetelor circular suprafețele posterioare și laterale ale încheieturii mâinii și articulațiilor cotului Masajul mușchilor deltoizi: mângâiere, frecare, frământare mișcări pasive Durata procedurii este Yu-^- min Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile Masaj pentru boli ale arterelor extremităților inferioare Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Sv-Si, Lv-Li, Dxn-Dx); Masajul regiunii lombosacrale, feselor, crestelor iliace si arcadelor costale, masaj al extremitatilor inferioare - selectiv; comoție cerebrală a pelvisului Poziția pacientului: culcat pe burtă Metodologie Masajul zonelor paravertebrale ale segmentelor coloanei vertebrale de la segmentele subiacente la cele supraiacente: mângâiere plană (superficială și profundă), frecare circulară cu capetele degetelor, frecare în formă de pieptene, tăiere și încrucișare; frământare (longitudinală, deplasată); vibrație (tremurare, bătaie) ^ mângâiere vibratorie Masajul regiunii lombosacrale și al regiunii pelvine: mângâiere plană superficială și profundă; frecarea mușchilor fesieri cu marginea ulnară a palmei, suprafața de sprijin a mâinii, tăierea; frecarea crestelor iliace in directia de la coloana superioara la coloana vertebrala si arcadele costale de la procesul xifoid la coloana vertebrala; framantarea feselor, comotia pelvisului Masajul extremităților inferioare: mângâierea tălpilor, mângâierea suprafețelor plane și învăluitoare ale suprafețelor anterioare ale picioarelor și coapselor; De mângâierea și frecarea articulațiilor cu suprafața palmară a degetelor; frecând tălpile cu o tehnică asemănătoare pieptenilor mișcări pasive Exerciții de respirație Întinderea pieptului Durata procedurii este de - minute Cursul de tratament este de - proceduri o dată la două zile Masaj pentru boli ale venelor extremităților inferioare Indicatii: varice ale extremitatilor inferioare, modificari trofice ale pielii si ulcere trofice neextensive; flebită sau tromboflebită transferată fără tendință de recidivă și erizipel Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Sin-Si, Lv-Li, Dxii-Dx) Masajul feselor, marginilor inferioare ale pieptului și crestelor iliace Masajul extremităților inferioare Poziția pacientului: culcat pe burtă Metodologie Mângâiere plană cu mișcări largi ale regiunii lombare și treimii inferioare a toracelui; mângâind marginile inferioare ale pieptului cu marginea cotului în direcția de la stern la coloană vertebrală; mângâind partea de susținere a periilor crestei iliace în direcția de la coloană la pliurile inghinale Frecarea capetelor degetelor zonelor paravertebrale de la segmentele de dedesubt la cele de deasupra; frecarea marginii inferioare a toracelui, sacru și crestele iliace, tăierea, încrucișarea Frământarea mușchilor regiunilor paravertebrale și fesiere Vibrații: lovire cu degetele, bătut, tăiere fesele Mișcarea prin vibrații a regiunilor lombare și fesiere Comoție la pelvis Mângâierea picioarelor și coapselor produce doar plan superficial; se efectuează mângâieri înconjurătoare, intermitente sau asemănătoare greblă, ocolind nodurile varicoase proeminente Mângâiere ca un pieptene a suprafeței plantare a picioarelor Simțire blândă și mângâiere prin vibrații a mușchilor picioarelor și coapselor Mângâierea și frecarea articulațiilor gleznei, genunchiului și șoldului mișcări pasive Compresia și întinderea pieptului Mișcări de respirație Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile Sunt prezentate hidromasaj, masaj sinocardic Capitolul MASAJ PENTRU BOLI RESPIRATORII Contraindicațiile masajului în cazul afecțiunilor respiratorii sunt: pleurezia exsudativă în stadiul acut, starea febrilă acută, bronșiectazia în stadiul de degradare tisulară, cardiopatia pulmonară gradul III, bolile pustuloase ale pielii, tuberculoza pulmonară în stadiul acut și subacut, neoplasmele MASAJ PENTRU BOLI CRONICE NESPECIFICE RESPIRATORII Indicatii: boli pulmonare cronice nespecifice (emfizem, pneumoscleroza, astm bronsic in perioada interictala; pneumonie cronica) la temperatura corporala normala si VSH Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale și reflexe ale pieptului; masaj indirect al diafragmei, plămânilor și inimii; exerciții de respirație Poziția pacientului: așezat sau întins Metodologie Masajul zonelor paravertebrale (Lv-Li, Dix-Dm, Civ-Ssh): mângâiere plană, superficială și profundă; frecare semicirculară cu capetele degetelor și marginea ulnară a palmei, hașurare, rindeluire, tăiere; frământare (longitudinală, deplasare, presare, întindere și compresie); vibrație (vibrație continuă, perforare) Masajul mușchilor latissimus dorsi și trapezului: mângâiere, frecare, frământare, vibrare, frământare transversală de jos în sus a latissimus dorsi în gropile axilare ^ marginile superioare ale mușchilor trapezi de la spatele capului până la articulațiile umerilor Masajul mușchilor sternocleidomastoidieni: mângâiere și frământare asemănătoare penselor, înțepare și vibrație continuă cu vârfurile degetelor Puncție și lovitură în regiunea vertebrei cervicale VII Masajul regiunii interscapulare și zonelor suprascapulare: mângâiere cu vârfurile degetelor și palmelor în direcții semicirculare; frecare cu capetele degetelor, suprafața de sprijin și marginea ulnară a mâinii, tăierea cu ferăstrău; perforare cu vârful degetelor, vibrație continuă Masajul zonelor supraclaviculare și subclaviculare: mângâiere cu capetele degetelor și marginea ulnară a palmei de la stern la articulațiile acromioclaviculare; frecare circulară cu vârfurile degetelor, umbrire, frecare în direcția longitudinală cu marginea palmară a periei; puncția degetului i vibrație continuă Masajul articulațiilor acromioclaviculare și sternoclaviculare: mângâierea suprafeței palmare a degetelor în direcții semicirculare și spre fosele subclaviculare și axilare; frecarea capsulelor articulare; vibraţii continue şi perforare în regiunea articulaţiilor Masajul muşchilor pectorali mari şi serratus anterior: mângâiere, frecare, frământare, vibrație Masajul spațiilor intercostale: mângâiere ca grebla cu capetele degetelor de la stern la coloana vertebrală; frecare semicirculară și umbrire cu vârful degetelor; presiune ritmică cu capetele degetelor spațiilor intercostale; mângâind și frecând arcadele costale Masajul diafragmei: vibratie continua si presiune ritmica cu palmele de-a lungul coastelor X-XII de la stern la coloana vertebrala Masajul pulmonar indirect: vibratie continua si presiune ritmica in campurile pulmonare din spate si din fata Masaj cardiac: vibrație continuă a zonei inimii; presiune ușoară sacadată cu palma mâinii în zona inimii și treimea inferioară a sternului Compresie cu palmele toracelui de-a lungul liniilor axilare la nivelul coastelor V-VI Comoție la piept Compresia și extinderea toracelui Exerciții de respirație Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile Masaj pentru pneumonia cronică OF Kuznetsov ( ) a studiat modificările respirației externe la pacienții cu pneumonie cronică sub influența masajului conform metodei propuse de el Procedurile au început cu un masaj al nasului și triunghiului nazolabial pentru a stimula reflexul nazolabial, care contribuie la extinderea bronhiilor și la adâncirea respirației (A A Leporsky, ) Pieptul a fost masat - mai întâi peretele său anterior, iar apoi spatele (spate) S-au folosit principalele tehnici de masaj clasic: mângâiere, frecare, frământare, vibrare Masajul pieptului se începea din secțiunile sale inferioare și se termina cu cele superioare Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de - proceduri, zilnic sau o dată la două zile Masajul a început în a -a- zi de ședere a pacientului în spital Într-o policlinică, masajul a fost prescris din momentul în care procesul inflamator a încetat Ca urmare a studiilor privind modificările funcției respirației externe folosind aparatul Spiro- - , O F Kuznetsov a concluzionat că "procedura de masaj conform metodei propuse în combinație cu terapia medicamentoasă corectează semnificativ capacitatea de ventilație a plămânilor în pacienţii cu pneumonie cronică Cursul de masaj la acești pacienți, conform spirografiei, crește semnificativ rezervele sistemului respirator, îmbunătățind permeabilitatea bronșică, elasticitatea țesutului pulmonar și extensibilitatea toracelui O contraindicație pentru numirea masajului pentru pacienții cu pneumonie cronică este o exacerbare a procesului inflamator Urmele de sânge în sputa pacientului în timpul perioadei de diminuare a procesului nu reprezintă o contraindicație pentru numirea unui masaj conform metodei propuse de O F Kuznetsov Capitolul MASAJ PENTRU BOLI ORGANE DIGESTIV Masajul în tratamentul complex al bolilor cronice ale sistemului digestiv este prescris pentru a normaliza aparatul de neuroreglare și activitatea secretorie a organelor abdominale, pentru a îmbunătăți funcția motorie a stomacului și a intestinelor și pentru a întări mușchii abdominali Masajul este contraindicat în stadiul acut al bolilor organelor interne, a canalului digestiv cu tendință de sângerare, cu leziuni tuberculoase ale organelor digestive, neoplasme ale organelor abdominale, procese inflamatorii acute și subacute la nivelul organelor genitale feminine etc MASAJ PENTRU GASTRITĂ CRONICĂ Indicatii: gastrita cronica, dezvoltata ca urmare a alimentatiei neregulate, intoxicatii cronice, tulburari metabolice, tulburari endocrine etc Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale și reflexogene ale spatelui, gâtului și abdomenului, masaj indirect al stomacului, masaj al mușchilor abdominali Poziția pacientului: culcat Metodologie Masajul zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Dix-Dv și Cv-Civ): mângâiere plană profundă, frecare circulară cu vârful degetelor, hașurare, tăiere Framantarea longitudinala: vibratie continua, bataie Masajul mușchilor latissimus dorsi și trapez - mângâiere, frecare, umbrire, tăiere, frământare, vibrare Mângâiere, frecare cu degetele și marginea ulnară a palmei marginii interioare și unghiul omoplatului stâng Masajul muschilor sternocleidomastoidieni Masajul suprafeței anterioare a toracelui: mușchi pectorali mari - mângâieri, frecare, frământare; mângâierea spațiilor intercostale, coastele III-VI în stânga, frecare asemănătoare cu grebla de la stern la coloană; mângâierea și frecarea zonelor supraclaviculare și subclaviei de pe arcurile stângi și costale de la stern la coloană vertebrală Masajul zonelor reflexe ale plexului celiac - mângâiere și frecare circulară cu capetele degetelor și suprafața palmară a mâinii de la stern la buric Masajul stomacului: mângâiere circulară de la dreapta la stânga în zona stomacului, la început plat blând, apoi, cu relaxare musculară, mai profundă Frecare ușoară ca o greblă a țesuturilor moi în regiunea hipocondrului stâng Vibrația continuă a stomacului cu palma mâinii: scuturarea stomacului cu degetele în formă de greblă plasate pe regiunea epigastrică din stânga; împingând stomacul Vibrație superficială ușoară neîntreruptă în regiunea cecului Masajul mușchilor abdominali: mângâiere, frecare (rindeluire, tăiere, încrucișare), frământare (longitudinală, transversală, întindere, compresie, deplasare, rulare), vibrație (mângâiere cu vibrații continue, bătăi ușoare) Comoție la nivelul abdomenului, tremurând Durata procedurii - minute Cursul de tratament este de - proceduri o dată la două zile MASAJ PENTRU COLITA CRONICA SI DISKINEZIA STOMICULUI SI INTESTINELOR Indicații: colită cronică, însoțită de constipație spastică și atonică, încălcare (slăbire sau întărire) a funcției motorii a stomacului și intestinelor Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale și reflexogene ale corpului (Fig ); masaj al abdomenului, stomacului și intestinelor; comoție cerebrală a abdomenului și a pelvisului Exerciții de respirație și exerciții pentru întărirea mușchilor abdominali Poziția pacientului: culcat Metodologie Masajul zonelor paravertebrale ale segmentelor coloanei vertebrale (Lc-Li, Dxii-Dv, Civ-Cm): mângâiere plană superficială și profundă, frecare transversală cu capetele degetelor (longitudinală, circulară, hașurare, tăiere), frământare (longitudinală) , deplasare, apăsare), vibrație continuă palma, vibrație intermitentă cu vârfurile degetelor, bătaie, tocare Mângâierea, frecarea și frământarea mușchilor latissimus dorsi și trapez Masajul regiunii scapulare din stânga: frecare, vibrare, mângâiere și frecare marginea vertebrală și unghiul scapulei, arcadelor costale și crestelor iliace Masajul burticii Mângâiere circulară plană superficială și profundă de la dreapta la stânga a regiunii ombilicale; mângâind Cili su vîj Vi] ca CОО! VI] VSH ca ciîl CiȚl că cv cvj CVII Cvjj DL CV cil D'v Dvi LI L L Uțj Ui LV sa Sui C^ Orez Localizarea modificărilor reflexe în bolile intestinelor (după O Glezer și A V Dalikho): - zone de hiperalgezie; - modificări ale mușchilor; - modificări ale țesutului conjunctiv Cn DI DI DU Div DÎ d~îl Dvh Dl Da Dî D" Du Su DI CIV CK CV! DI Dl DlJl DIV D? Dvț Diji DVJ/i Dl] DK DXi DSÎ CV Dl СѴЦі ev] Cyi CVJI cw Dl Di Dlh Div DÎ DVL Dfy Dvja DU Dl DM Dti! LI LIII UV LV Supa CV! Dviii Dîi Dl DXi DW LO Li LiJ L]LV, CVM LI LIL LUI Liv LV si sa SUL spre ganglionii limfatici axilari și inghinali Frecare în zona peretelui abdominal anterior: eclozionare, tăiere, șlefuire, încrucișare Framantarea longitudinala a muschilor drepti abdominali in directia de la simfiza pubiana la procesul xifoid Mângâierea și frământarea mușchilor oblici abdominali Vibrații sub formă de tehnici de perforare, bătăi ușoare cu palma, matlasare și mângâiere prin vibrații Comoție cerebrală a abdomenului în direcțiile longitudinale și transversale Comoție la pelvis Masajul zonei plexului celiac - mângâiere circulară, frecare și vibrații blânde de la procesul xifoid la regiunea ombilicală Masajul zonei stomacului: mângâiere circulară plană în zona stomacului; frecare ușoară cu capetele degetelor pielii, baza subcutanată și mușchii hipocondrului stâng; scuturare ușoară a regiunii epigastrice din stânga cu capetele degetelor așezate ca grebla; împingerea stomacului; mângâiere prin vibrații în zona stomacului Masaj intestinal: alternând cu tehnici circulare ~ gogo mângâind peretele din față- Orez Mângâierea colonului perie ponderată ki belly' efectuează intermitent vibrație cu vârfurile degetelor și presiune alternativă pe peretele abdominal, pe toată suprafața abdomenului Masajul colonului se efectuează mai întâi în sensul acelor de ceasornic acţionând asupra colonului ascendent, apoi asupra transversului şi descendent Aplicați mângâind cu vârfurile degetelor de-a lungul intestinelor și călcat (superficial și profund); frecare circulară cu capetele degetelor și o perie ponderată (Fig ), hașurare, vibrație (nu intermitent și intermitent, vârful degetelor, presiune ușoară, tremurări și împingere a secțiunilor individuale ale colonului); vibrație ușoară a zonei cecului Finalizați masajul cu tehnici blânde mângâiere și scuturare a abdomenului, mângâiere plană circulară Exerciții de respirație Mișcări pentru întărirea mușchilor abdominali Durata procedurii - minute Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile MASAJ PENTRU BOLI CRONICE ALE FICATULUI, VEZICII BILIARE ŞI CĂCILE BILIARE Indicatii: hepatita cronica in remisie Plan de masaj: impact asupra zonelor reflexe ale pieptului, masaj al plexului celiac (abdomen, ficat și vezica biliară) Exerciții de respirație Poziția pacientului: culcat Metodologie Masajul zonelor paravertebrale ale segmentelor coloanei vertebrale (Dvi-Dx, Civ-Csh): mângâiere plană și îmbrățișată, mângâiere cu vibrații; frecare circulară cu vârful degetelor, hașurare, frecare în formă de pieptene, tăiere; frământare longitudinală, deplasare, întindere; vibrații (înțepare, bătaie, lovire transversală cu pumnul, tocare) Mângâiere, frecare, frământare și vibrare a mușchilor trapezi; mângâierea și frecarea zonei omoplatului drept, a colțului și a marginii sale interioare; mângâieri și frecare asemănătoare mușchilor intercostali în regiunea coastelor VII-IX din dreapta și în regiunea fosei axilare drepte Masajul gâtului: frământare transversală, frecare și mângâiere; mângâiere și frământare asemănătoare cu pensei a mușchilor sternocleidomastoidieni Masaj toracic: mângâiere plană și îmbrățișată de la linia albă a abdomenului până la axile; frecând și frământând mare : mușchii pectorali; mângâierea și frecarea zonelor supraclaviculare și subclavice din dreapta și zona sternului; mângâiere de vibrații a pieptului Mângâierea și frecarea arcurilor costale Masajul zonei plexului celiac - mângâiere circulară, frecare și vibrații intermitente de la procesul xifoid la buric Comoție la piept Masajul abdomenului: mângâiere superficială plană de la dreapta la stânga în jurul buricului, frecare circulară ușoară și umbrire cu vârfurile degetelor pielii, bazei subcutanate și mușchii hipocondrului drept Frământarea peretelui abdominal anterior - longitudinal și transversal, deplasare și întindere Masajul mușchiului drept al abdomenului - frecare, frământare, vibrație Comoție ușoară de amplitudine mică a abdomenului în direcțiile longitudinale și transversale Masaj hepatic: cu vârfurile degetelor și palmelor, mângâieri ușoare în zona ficatului de jos în sus de la stânga la dreapta spre poarta ficatului; frecare cu capetele degetelor în direcții circulare în dreapta sub marginea costală; vibrație intermitentă blândă cu capetele degetelor marginii ficatului sub arcul costal, vibrație blândă intermitentă și continuă a zonei ficatului cu palma mâinii, împingerea ficatului, comoție cerebrală Cu atonie a pereților vezicii biliare - masaj al vezicii biliare: mângâiere circulară plană ușoară, frecare și vibrație continuă cu vârfurile degetelor, presiune ușoară ritmică superficială Finalizați masajul mângâind abdomenul și pieptul, exerciții de respirație Durata procedurii - minute Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile MASAJ PENTRU ulcer peptic al stomacului si duodenului Indicații: ulcer peptic al stomacului și duodenului în remisie în absența durerii la palpare, greață, vărsături și alte simptome de exacerbare a procesului inflamator Plan de masaj: impact asupra zonelor reflexogene ale spatelui, pieptului și nodurilor simpatice cervicale; masaj al stomacului și duodenului Exerciții de respirație Poziția pacientului: șezând și culcat Metodologie Masajul zonelor paravertebrale ale segmentelor coloanei vertebrale (Dix-Dv, Svp-Ssh): mângâiere plană profundă, frecare cu marginea ulnară a palmei, tăiere, rindeluire, frământare longitudinală, deplasare, presare, mângâiat, tocare, mângâiere cu vibrații Masajul mușchilor dorsal mare și trapez: mângâiere, frecare, frământare, vibrații Mângâiere și frământare asemănătoare cu forcepsul mușchilor sternocleidomastoidieni Mângâierea și frecarea regiunilor interscapulare și scapulare stângă, marginea interioară și unghiul scapulei stângi, spațiile intercostale V-IX și arcadele costale Mângâierea și frământarea mușchilor pectorali Frecarea capetele degetelor sternului; mângâind și frecare zonele sub- și supraclaviculare din stânga și de la procesul xifoid până la buric Masajul abdomenului, mângâiere superficială de la dreapta la stânga în jurul buricului, frecare ușoară cu vârfurile degetelor hipocondrului stâng, frământare peretelui abdominal anterior (pro- longitudinal și transversal, deplasare, întindere, rostogolire), scuturare ușoară de amplitudine mică a zonei stomacului, împingere a stomacului, mângâiere prin vibrații a stomacului și a duodenului din regiunea inghinală dreaptă până la marginea costală dreaptă în direcția dreaptă spre hipocondrul stâng și în josul colonului descendent Încheiați masajul abdomenului cu mișcări circulare plane Compresiune, întindere, comoție a pieptului, comoție a abdomenului cu o amplitudine mică în direcția de la stânga la dreapta și de jos în sus Comoție la pelvis Exerciții de respirație Durata procedurii este de - minute, cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile Capitolul MASAJ PENTRU BOLI GINECOLOGICE Masajul pentru boli ale organelor genitale feminine, acționând în mod reflex asupra corpului, are un efect de reglare asupra stării funcționale a sistemului nervos central Masajul elimină durerea, îmbunătățește circulația sângelui în organele pelvine, favorizează resorbția procesului inflamator, restabilește metabolismul, normalizează funcțiile menstruale și secretoare, crește tonusul uterului, funcția contractilă a acestuia și elimină poziția patologică a uterului În practica de tratare a bolilor femeilor se utilizează masajul ginecologic (vaginal), vibrațional și reflexo-segmentar O contraindicație pentru masaj în bolile ginecologice este o formă acută sau subacută de inflamație a organelor genitale externe și interne; neoplasme ale uterului și anexelor acestuia; tuberculoza organelor genitale feminine și a peritoneului; procese purulente ale organelor pelvine; eroziunea cervicală; colpită și uretrita trichomonas Masajul ginecologic este prescris pentru aderența țesutului conjunctiv al aparatului ligamentar al uterului; cu inflamație cronică a tuburilor, peritoneul care căptușește podeaua pelvină și fibre; cu o poziție incorectă a uterului; infertilitate; dismenoree etc Tehnică Masajul ginecologic trebuie efectuat de un masaj terapeut cu experiență sau de o asistentă special instruită într-o instituție de obstetrică și ginecologie Masajul se efectuează cu mănuși de cauciuc Mâinile se spală în apă caldă cu o perie și săpun și se dezinfectează cu o soluție , % de cloramină sau o soluție de diclorură de mercur (sublimat) ( : ) Masajul se efectuează pe un scaun sau o masă ginecologică Pacientul este plasat astfel încât zona feselor să depășească oarecum marginea mesei Poziția trebuie să fie confortabilă, mușchii abdomenului și picioarelor să fie cât mai relaxați; picioarele îndoite la genunchi, ușor trase de stomac, sprijinite pe tăblie Maseurul stă între coapsele pacientului, ca la un examen ginecologic, și își sprijină cotul drept pe genunchiul pacientului Această postură a terapeutului de masaj vă permite să țineți uterul bine în timpul masajului și nu provoacă oboseala prin masaj a mâinilor Două Orez Masaj ginecologic: a - în bolile inflamatorii ale organelor genitale interne; b - cu hiperanteflexie; c - cu retroflexie; d - cu lateroflexie degetele mâinii drepte (index și mijloc) sunt introduse în fornixul posterior al vaginului pacientului Cu mâna stângă (exterioară) se începe un masaj pregătitor pentru relaxarea maximă a mușchilor peretelui abdominal anterior: aceștia efectuează o mișcare plată în jurul buricului și de-a lungul colonului, frământare longitudinală blândă a mușchilor ( - , minute) Cu două degete ale mâinii drepte, ridicați corpul uterului și sprijiniți-l În același timp, cu mâna stângă (exterioară) mângâind semicirculară cu vârful degetelor, cufundându-se treptat în tegumentul abdominal și pătrunzând adânc în pelvisul mic, se masează uterul, ligamentele și țesuturile din jur Alegerea tehnicilor de masaj este determinată de indicații Cele mai frecvent utilizate tehnici sunt mângâierea, frecarea, încrucișarea, frământarea, întinderea etc M G Fedorchenko (Soci, ) a recomandat următoarea tehnică de masaj ginecologic Cu efecte reziduale ale procesului inflamator, se efectuează mângâieri și frecare ușoare cu mâinile interioare și exterioare ale zonei de infiltrare a țesuturilor în direcția vaselor de sânge și limfatice eferente; fixând colul uterin al interiorului și fundul uterului brațului extern mi (Fig , a), ridicați și trageți ușor uterul anterior de - ori la intervale de - s (remediere uterină conform S K Lesnoy) Masaj pentru deviația patologică a uterului În hiperanteflexie, degetele mâinii interioare, apucând colul uterin pe ambele părți, ridicând* uterul, îl apropie de mâna exterioară, ceea ce face o mângâiere circulară a suprafeței posterioare a uterului (Fig ? , b); apoi degetele mâinii interioare acoperă suprafața din spate a uterului, cea exterioară trece dincolo de fundul uterului - iar mișcările fine ale ambelor mâini anterior contribuie la întinderea ligamentelor uterine și la creșterea mobilității uterului Uterul este deplasat timp de - secunde, de - ori pe procedură În timpul procedurii, tehnicile alternează În timpul retroflexiei prin fornixul posterior, degetele mâinii interioare ridică uterul spre peretele abdominal, mâna exterioară acoperă fundul uterului, apoi degetele mâinii interioare sunt transferate din fornixul posterior spre cel anterior și, apăsând pe gât, îl mutați în cavitatea sacră După ce a pus uterul într-o poziție normală, îl fixează cu mâna interioară, iar cea exterioară face o mișcare circulară a uterului (Fig , c); fixarea uterului instalat în poziție normală, cu ambele mâini este deplasat de-a lungul diferitelor axe de - ori; cu retroflexii fixe, cu degetele mâinii interioare prin fornixul posterior, ridică și trag uterul anterior, cu mâna exterioară, pătrunzând între corpul uterului și sacru, freacă ligamentele sacro-uterine prin tăiere La lateroflexie, degetele mâinii interioare sunt introduse în arcul lateral, corespunzătoare înclinării uterului, mâna exterioară este adusă în această zonă (Fig , d) și frecare, frământare aderențe și aderențe; fixând gâtul cu degetele mâinii interioare și captând fundul uterului cu mâna exterioară, trageți-l în direcția opusă pantei, ca un pendul, repetând aceste mișcări de - ori; fixând fundul uterului cu mâna exterioară, degetele mâinii interioare trag colul uterin în direcția opusă pantei, asemănătoare pendulului, repetând aceste mișcări de - ori Durata primelor - proceduri nu depășește - minute, următoarele - minute Cursul tratamentului este de - proceduri, zilnic sau o dată la două zile Masajul ginecologic activează circulația sângelui în organele pelvine, elimină congestia, crește tonusul miometrului, favorizează întinderea și eliminarea aderențelor și aderentelor țesutului conjunctiv al aparatului ligamentar al uterului, resorbția infiltratelor reziduale în țesutul periuterin, eliminarea deplasării a uterului și revenirea acestuia la poziția fiziologică normală Masajul ginecologic este indicat pentru inflamația reziduală a organelor genitale interne, deviația patologică a uterului (hiperanteflexie, retroflexie, lateroflexie), slăbiciune a miometrului, amenoree etc Masajul este contraindicat pentru polipi cervicali, sângerări uterine, eroziune hemoragică a colului uterin , în perioada post-avort prima menstruație), stare după intervenție chirurgicală pentru tumori ale organelor genitale, în timpul sarcinii în orice moment Masajul cu vibrații se efectuează cu ajutorul dispozitivelor Este indicat pentru amenoree, caracterizată prin absența menstruației ca urmare a insuficienței funcționale a funcției ovariene, încălcarea ciclicului "Atunurile menstruale ca urmare a subdezvoltării organelor genitale interne, a inhibării funcției ovariene de origine centrală și a altor boli Metodologie Vibrația este produsă de aparatul VMP- sau "Vibromasaj" al modelului VM Cu ajutorul unei duze semicirculare din cauciuc sau plastic, se aplică vibrații de intensitate scăzută și medie în regiunea vertebrelor toracice inferioare și I-II lombare și a crestelor iliace Timpul de expunere este de - minute, zilnic sau o dată la două zile Cursul tratamentului este de - proceduri Pentru tratamentul pacienților cu boli inflamatorii cronice nespecifice ale organelor genitale interne, V P Bolotova ( ) a propus hidromasajul vibrațional endovaginal Aparatul pentru hidromasaj endovaginal este format dintr-un motor electric si o pompa Un jet de apă pulsatoriu pătrunde într-un vârf vaginal de sticlă cu șase orificii cu un diametru de mm fiecare și în formă de evantai irigă mucoasa vaginală cu jeturi subțiri Frecvența pulsului jeturilor de apă este reglabilă de la la Hz Durata procedurii este de - minute Un astfel de masaj are, sub anumite indicatii, avantaje fata de masajul conventional cu vibratii mecanice Masajul segmentar-reflex pentru boli ale organelor genitale feminine este, de asemenea, din ce în ce mai utilizat în tratamentul complex și este utilizat în mod deosebit în mod eficient în practica stațiunilor și clinicilor Masaj segmento-reflex în poka-za și după intervenție chirurgicală, cu dureri lombo-sacrale ca urmare a tulburărilor funcționale la nivelul organelor genitale, neregularități menstruale, dismenoree, hipoplazie a organelor genitale, pentru stimularea funcției glandelor mamare, cu nevroza de menopauză Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale și reflexogene ale regiunii lombosacrale, regiunii pelvine, țesutului subcutanat al toracelui și abdomenului Poziția pacientului: culcat și așezat Metodologie Masajul zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Sv-Si, Lv-Li, Dxii-Dx): mângâiere superficială și profundă, frecare circulară cu vârful degetelor, umbrire, tăiere; Orez Frecare ca un pieptene a mușchilor fesieri Orez Frământarea transversală a muşchilor fesieri frământare longitudinală, presare, deplasare; stable vibration^ bland bland Mângâierea și frecarea regiunii sacrului, crestelor oaselor iliace (Fig , ), arcadelor costale, tuberculilor ischiatici Masajul mușchilor fesieri: mângâiere în încercuire cu partea de susținere a mâinii și frecare în formă de pieptene (Fig ); frecare asemănătoare cu grebla cu marginea cotului periei, tăiere, încrucișare; framantarea longitudinala si transversala (Fig ); vibrație stabilă (Fig ), mângâiere Masajul punctelor dureroase și zonelor de hiperalgezie din sacru și spatele inferior, deasupra simfizei pubiene și pe peretele anterior al abdomenului: mângâiere, frecare punctuală și vibrație stabilă Masajul mușchilor recti și oblici abdominali: mângâiere plană; frământare longitudinală și transversală (Fig ), deplasare, furnicături; palmă blândă Frecare și vibrație blândă cu vârfurile degetelor în regiunea simfizei pubiene Tremuratul și tremuratul abdomenului іMasajul diafragmei: vibrație continuă și presiune ritmică cu palmele de-a lungul coastelor X-XII de la stern la coloana vertebrală Comoție cerebrală în pelvis Orez Lovitură transversală a muşchilor fesieri cu pumnul Orez Frământarea transversală a muşchilor abdominali poziţia culcat sau aşezat (Fig ) Durata procedurii - minute Cursul tratamentului este de - proceduri, zilnic sau o dată la două zile În tulburările de menopauză, la efectele asupra zonelor segmentelor spinale (Sv-Si, Lm-Li, Dxii-Dx) și a zonelor reflexogene ale pelvisului și abdomenului se adaugă masajul suprafețelor laterale ale gâtului și feței Zonele reflexogene ale pielii din aceste zone sunt conectate inervațional cu sinusul carotidian, cu ganglionul simpatic cervical superior și cu alte formațiuni nervoase, când Orez Conmoție cerebrală a pelvisului în poziția șezând a pacientului stimulare a cărei impulsuri aferente emergente pot avea un efect pozitiv asupra tulburărilor vasculare funcționale în condițiile de menopauză Astfel de pacienți li se arată masajul zonelor paravertebrale ale segmentelor coloanei vertebrale (Du-Di, Cvn-Civ), mângâiere ușoară și frecare cu vârfurile degetelor și palmelor Masajul marginilor supraclaviculare ale mușchilor trapezi: mângâiere înconjurătoare, frecare asemănătoare forcepsului, frământare longitudinală superficială Îmbrățișarea și mângâierea vibrantă a suprafețelor laterale ale gâtului Pensă superficială ca mângâiere, frecare, frământare, deplasare, lovire cu vârful degetelor mușchilor sternocleidomastoidieni Masaj facial: mângâiere plană și călcare de la arcadele zigomatice până la colțurile maxilarului inferior; în zona obrajilor, frecare circulară ușoară cu vârfurile degetelor, apăsare cu suprafețele palmare și posterioare ale degetelor, ciupirea, scuturarea, lovirea circulară cu degetele - "staccato" Frecare în zona mânerului sternului, claviculelor, articulațiilor acromioclaviculare și sternoclaviculare Mângâind gâtul și treimea superioară a corpului Durata procedurii - minute Cursul de tratament este de - proceduri o dată la două zile Capitolul MASAJ PENTRU BOLI DE PIELE In timpul masajului se indeparteaza solzii cornoase invechite ale epidermei si se curata porii de stagnarea secretiei sebacee, infiltratiile pielii se inmoaie si se dizolva Sub influența masajului, are loc o creștere a circulației sanguine și a fluxului limfatic, care elimină congestia venoasă și umflarea țesuturilor, îmbunătățește nutriția acestora și crește rezistența Prin eliminarea produselor metabolice nocive, masajul crește activitatea vitală a elementelor celulare, stimulează procesele de regenerare Efectul masajului asupra tonusului musculo-scheletic este eficient Îmbogățirea mușchilor cu oxigen, creșterea conținutului de glicogen din ei, masajul ajută la restabilirea proprietăților elastice ale pielii și previne dezvoltarea proceselor atrofice în ea Contraindicatii la masaj in caz de afectiuni ale pielii: febra, dermatomicoza, boli pustuloase ale pielii si alte contraindicatii generale MASAJ PENTRU SEBOREA USCATĂ A SCALPULUI Indicatii: seboree ca urmare a tulburarilor nervoase si endocrine, tulburari ale sistemului digestiv, intoxicatie (in absenta inflamatiei) etc Plan de masaj: impact asupra zonelor reflexe ale zonei gulerului, masaj al scalpului și a altor zone Poziția pacientului: șezând Metodologie Masajul zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Div-Di, Csp-Ci): mângâiere plană, superficială și profundă, ca pieptene, frecare circulară cu vârfurile degetelor, suprafața de susținere a mâinii, hașurare; frământare (longitudinală și transversală, întindere și compresie, deplasare); mângâiere vibratorie, vibrație continuă cu vârful degetelor, palma Masajul mușchilor trapezi: mângâiere, frecare, frământare, frământare transversală asemănătoare cu pensei a marginilor superioare și a gâtului Forceps - mângâierea și frământarea mușchilor sternocleidomastoidieni Masajul capului: mângâierea și frecarea regiunilor frontală, temporală și occipitală Masajul capului cu expunere a pielii se efectuează de-a lungul despărțirilor în direcția sagitală de la frunte până la spatele capului În zona de despărțire se folosește mângâiere plană, superficială și profundă cu capetele degetelor de-a lungul despărțirii de-a lungul creșterii părului, frecare circulară cu capetele degetelor asemănătoare cu greblarea plasate pe despărțire; frecare în direcții semicirculare cu capetele degetelor mâinii drepte, fixând scalpul cu mâna stângă; umbrirea blândă a rădăcinilor părului; deplasarea pielii de despărțire în direcții diferite, întindere și compresie; puncție cu vârfurile degetelor, vibrație continuă, presiune asupra despărțirii cu capetele degetelor Tehnicile de frecare, frământare și vibrare alternează cu mângâierea de-a lungul despărțirii Despărțirile de păr se fac la o distanță de - cm unul de celălalt, mai întâi în direcția sagitală și apoi în direcția transversală (în total - despărțiri în fiecare direcție) În zona despărțirii de plajă, tehnicile de masaj de mai sus se repetă După un masaj de despărțire, întregul scalp este deplasat în direcția sagitală și frontală Finalizați sesiunea de masaj mângâind scalpul, zonele frontale, temporale și occipitale, mângâind zona gâtului și a gulerului Durata procedurii - minute Cursul de tratament este de - proceduri o dată la două zile MASAJ PENTRU ACNEE SIMPLE FATA SI CORP Indicatii: cresterea functiei glandelor sebacee si sudoripare si blocarea canalelor acestora in caz de tulburari endocrine, disfunctii ale aparatului digestiv, intoxicatie etc Masajul local in leziune este indicat in absenta infiltratiei Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor lombare, toracice și cervicale; masaj sternului muschii claviculo-mastoizi; masaj al pielii zonei afectate - fata, piept, spate, umeri etc Pozitia pacientului: asezat, sprijinindu-si mainile pe solduri sau pe marginea mesei de masaj, in timp ce maseaza spatele - culcat pe burta Metodologie Masajul zonelor paravertebrale de la segmentele spinale subiacente la cele supraiacente (Lc-Li, Dxn-Dv, Civ-Csh); mângâiere (plată și îmbrățișătoare, superficială și profundă, mângâiere cu suprafața de susținere a pensulei); frecare (circulare-vârfurile degetelor, hașurare, rindeluire, tăiere); frământare (longitudinală și transversală, deplasare, întindere și compresie); vibrație (mângâiere vibrațională, vibrație continuă, scuturare, tocare, bătut cu o perie cu degetele ușor îndoite și pumnul, matlasare) Masajul marginii claviculare superioare a mușchilor trapezi, mângâiere prin strângere, forceps frământare transversală, vibrație continuă, matlasare Mângâiere și frământare asemănătoare cu forceps mușchilor sternocleidomastoidieni longitudinali și transversali, mângâieri prin vibrații, vibrații continue, puncție Mângâierea și frecarea arcadelor costale și a crestelor iliace spre coloana vertebrală Comoție la pelvis și abdomen Masajul facial: inainte de masaj se spala fata cu apa calduta sau se face o compresa fierbinte După o compresă, conținutul de puncte negre este îndepărtat de pe pielea înmuiată cu un tampon de bumbac uscat Masajul se efectuează în direcția fasciculelor piele-mușchi ale feței și a canalelor excretoare ale glandelor sebacee, aderând la cursul vaselor limfatice (vezi Fig ) Mângâiere (varfurile degetelor superficiale și profunde): în frunte în direcția de la glabelă către linia mediană a frunții și către zonele temporale, unde se termină cu mișcări circulare, mângâind de la arcurile supraciliare până la linia părului; mângâind partea din spate a nasului cu degetele de la linia mediană până la aripile nasului; mângâierea pliului nazolabial de la aripile nasului până la colțurile gurii; mângâiere în zona buzei inferioare și a bărbiei de la gură până la marginea inferioară a maxilarului inferior; mângâiere înconjurătoare a suprafețelor anterioare și laterale ale gâtului Frecare cu vârfurile degetelor în mișcări semicirculare și spiralate în frunte, nas, pliul nazolabial, gât, în regiunea buzelor superioare și inferioare și a bărbiei Frământare: presiune continuă, întindere, strângerea zonelor individuale ale pielii cu degetele, ciupit, frământare asemănătoare cu forcepsul marginii inferioare a bărbiei Vibrație: înțepare cu vârfurile degetelor, vibrație continuă a secțiunilor individuale de țesut, bătăi ușoare cu suprafața palmară a degetelor La localizarea focarelor de leziuni cutanate cu acnee în piept, spate, umeri, după expunerea preliminară segmento-reflex, masajul local se efectuează în același mod ca și pe față Aplicați tehnici de mângâiere plană și învăluitoare a celui afectat zone ale pielii de-a lungul vaselor limfatice (vezi Fig , ), frecare sub formă de tehnici semicirculare, umbrire blândă cu vârful degetelor; frământare (longitudinală și transversală, întindere, compresie, ciupire, presiune); vibrații (continuu, tremurând, înțepătură, bătaie) Durata procedurii este de - de minute Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile $ MASAJ PENTRU caderea prematura a parului Indicatii: fenomene de subtierea prematura sau caderea parului a capului ca urmare a functionarii afectate a glandelor endocrine, boli ale sistemului nervos, metabolism sau boli infectioase Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale și reflexe ale regiunii gulerului; masaj al regiunilor frontale, occipitale și temporale; masaj al gâtului, scalpului Pozitia pacientului: ■ ASEZAT Metodologie Impact asupra zonelor segmentelor spinale (Div-Di, Sup-Ci); mângâiere plană (superficială și profundă); frecare (circulară cu capetele degetelor și marginea ulnară a palmei, eclozionare); frământare (longitudinală, deplasare, întindere și compresie); mângâiere vibratorie, vibrație continuă, mângâiere, tocare Masajul mușchilor trapezi: mângâiere, frecare; frământare în formă de clește a marginilor lor superioare (longitudinale și transversale), întindere și compresie, scuturare Mângâiere și frământare asemănătoare cu forcepsul mușchilor sternocleidomastoidieni, vibrații cu vârfurile degetelor Masajul regiunii frontale (vezi Fig ): mângâierea este plană și cuprinde de jos în sus, de la arcadele supraciliare până la scalp; frecare semicirculară cu capetele degetelor de la linia mediană a frunții până la regiunile temporale; presiune intermitentă cu suprafața palmară a degetelor Masajul regiunilor temporale: mângâiere cu vârfurile degetelor de la frunte înapoi și în jos până în regiunea occipitală; frecare semicirculară cu vârful degetelor; presiune cu suprafața palmară a mâinilor, vibrație continuă cu vârfurile degetelor Masajul regiunii occipitale: înfășurare mângâind de sus în jos; frecare circulară cu degetele; vibrație continuă Masajul scalpului peste păr (fără a expune scalpul): mângâiere superficială și profundă ca de greblă în direcțiile longitudinale (de la frunte până la spatele capului) și transversal (de sus în jos); frecare cu capetele degetelor asemănătoare greblă, umbrire blândă; framantarea si presarea cu capetele degetelor si cu suprafata palmara a mainii; deplasarea, întinderea și compresia secțiunilor individuale ale scalpului cu capetele degetelor, în zona întregului scalp; compresia ritmică a țesuturilor capului, apucând capul de pe frunte și din spate a capului și din partea laterală a regiunilor temporale cu degetele larg distanțate; deplasarea țesuturilor moi ale capului în lateral spre urechi și în direcția sagitală de la frunte la ceafă și spate Finalizați masajul mângâind zona capului și a gulerului Durata procedurii - minute Cursul de tratament este de - de proceduri o dată la două zile MASAJ PENTRU psoriazis Indicatii: psoriazis in stadiul de regresie si remisiune Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale corespunzătoare nivelului de afectare a segmentelor coloanei vertebrale și zonelor reflexogene de inervare a focarelor dureroase ale pielii; masajul segmentelor sănătoase adiacente articulațiilor bolnave, impact asupra celor afectați articulații cu psoriazis; masajul zonelor afectate ale pielii; efecte reflexe asupra organelor toracice, cavităţii abdominale şi cavităţii pelvine; mișcări active și pasive; exerciții de respirație Poziția pacientului: la masarea membrelor superioare - șezând; la masarea extremităților inferioare - culcat Metodologie Masajul zonelor paravertebrale: în cazul localizării leziunilor extremităților superioare - la nivelul segmentelor spinale Div-Di; cu afectarea extremităților inferioare - la nivelul Ілѵ-Li Dxn-Dxi Mângâierea este plană, ca un pieptene și ca grebla; frecare (vârfurile degetelor circulare, hașurare, tăiere); frământare (longitudinală și transversală, deplasare, întindere și compresie, presiune); vibrații continue, bătăi, tăiere Masaj; membrele afectate: în primul rând, se masează segmentele sănătoase ale membrului situat deasupra locului leziunii, se folosește mângâiere (plată și îmbrățișătoare, superficială și profundă); frecare (hasura, rindeluita, taierea, incrucisarea); frământare (longitudinală, transversală, împâslire, deplasare); vibrații continue, bătăi, scuturare, tăiere Se masează segmentele situate distal de leziune, unde se folosesc și mângâieri, frecări, frământări, vibrații Masează apoi articulațiile afectate; ocolirea zonelor pielii acoperite cu papule și plăci, mângâind țesuturile periarticulare și aparatul sac-ligamentar cu capetele degetelor în direcții circulare și în formă de greblă; frecare (în direcții circulare, hașurare, frecare, încrucișare cu degetele) Zonele cutanate cu localizare a papulelor și plăcilor sunt supuse întinderii, compresiei, deplasării cu degetele; pe zonele sănătoase adiacente se folosește vibrația continuă cu vârfurile degetelor Pentru a întinde pielea articulațiilor afectate și a zonelor cele mai apropiate de acestea, se efectuează mișcări pasive și active într-un ritm lent, cu o amplitudine maximă Scuturarea membrului , În caz de deteriorare a altor zone ale pielii, pe lângă membre, mai întâi se masează cu mișcări largi ale zonelor sănătoase adiacente, apoi se masează locul leziunii Odată cu localizarea plăcilor psoriazice pe pielea scalpului, masajul se efectuează de-a lungul despărțirilor cu expunerea pielii zonelor afectate cu aceleași tehnici Sedinta de masaj se incheie cu intindere si compresie a pieptului, scuturare a pieptului, scuturare si scuturare a abdomenului, scuturare a pelvisului Efectuați exerciții de respirație Durata procedurii - minute Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile MASAJ PENTRU LICHEN AVION Indicatii: lichen plan in remisie Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale în funcție de nivelul leziunii și zonele reflexogene ale colului și regiunilor pelvine; masaj al zonelor afectate ale pielii și ale segmentelor membrelor; întinderea și compresia toracelui; comoție cerebrală a pieptului și a pelvisului; mișcări active și pasive în articulații membre feminine; exerciții de respirație Poziția pacientului: la masarea centurii scapulare superioare și a trunchiului - șezând, la masarea extremităților inferioare - culcat Metodologie Masajul zonelor paravertebrale de la segmentele spinale subiacente la cele supraiacente, cu afectare a extremităților superioare - la nivelul Du-Civ, cu afectare a extremităților inferioare - la nivelul Liv-Li, Dxii-Dxi Aplicați mângâind planar și îmbrățișând, suprafața de susținere a periei și în formă de pieptene; frecare semicirculară cu capetele degetelor și marginea ulnară a palmei, în formă de greble și pieptene, tăiere, rindeluire; frământare longitudinală, presare, deplasare, întindere și comprimare; vibrație continuă, scuturare, bătut, tocare, matlasare În cazul leziunilor membrelor superioare se efectuează masaj al regiunii interscapulare: frecare, frământare, vibrare; mângâierea și frecarea țesuturilor moi ale marginilor sub și supraclaviculare ale mușchilor trapezi și mușchilor sternocleidomastoidieni, vibrații continue, tremurări și înțepături Mângâiere și frecare asemănătoare spațiilor intercostale de la stern la coloană vertebrală; mângâind și frecând arcadele costale de la procesul xifoid până la coloană Când leziunile sunt localizate pe extremitățile inferioare, se masează mușchii sacru și fesieri - mângâiere, frecare, frământare, vibrare Mângâierea și frecarea crestelor iliace de la coloana anterioară la coloana vertebrală Masajul zonelor afectate ale pielii și al segmentelor adiacente: mișcările generale late produc mângâieri, frecări, frământări și vibrații ale membrului bolnav Mângâiere asemănătoare zonei afectate cu noduli și plăci de ocolire; frecare asemănătoare cu grebla în direcții circulare, umbrire cu vârful degetelor; frământare longitudinală și transversală blândă, simțire a mușchilor membrelor, deplasare, întindere și comprimare a zonelor afectate ale pielii, presiune; vibrații continue, tremurări, tremurări, înțepături, bătăi ușoare ale suprafeței palmare a degetelor și palmei cu degetele ușor îndoite; scuturând membrul afectat Masajul articulațiilor membrului afectat: mângâiere, frecare a țesuturilor periarticulare și a aparatului sac-ligamentar; mișcări active și pasive în articulațiile membrului afectat Întinderea și compresia toracelui; comoție cerebrală a pieptului și a pelvisului Exerciții de respirație Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de proceduri, o dată la două zile MASAJ CU SCLERODERMIA Indicatii: forma generalizata de sclerodermie in stadiul de compactare si atrofie a pielii Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor coloanei vertebrale în funcție de nivelul de afectare și zonele reflexogene ale trunchiului, gâtului și zonei pelvine; masaj al zonelor afectate ale pielii și ale segmentelor membrelor; masaj al articulațiilor membrelor afectate; mișcări active și pasive în articulații Exerciții de respirație Poziția pacientului: culcat Metodologie Masajul zonelor paravertebrale la nivelul Liv-Li, Dxii-Dv, Svc-Ssh: mângâiere plană superficială și profundă, mângâiere și mângâiere cu o perie ponderată, mângâiere în formă de pieptene; frecare cu capetele degetelor în direcții semicirculare, hașurare, rindeluire, tăiere; frământare (longitudinală, transversală, deplasare, întindere, compresie, presiune); vibrație continuă, înțepare, bătut cu palma și pumnul, tocare și matlasare Masajul mușchilor dorsal mare și trapez: mângâiere, frecare, frământare, vibrații Mângâiere și frământare asemănătoare cu forcepsul marginilor superioare ale mușchilor trapezi și ale mușchilor sternocleidomastoizi; vibrația țesuturilor moi din zona gulerului și a zonei gâtului - vibrație continuă, înțepătură, comoție Masajul mușchilor fesieri și sacrului: mângâieri, frecare, vibrații Mângâierea și frecarea arcadelor costale și a crestelor iliace Masajul zonelor afectate ale pielii și al segmentelor corespunzătoare se efectuează prin mângâiere largă și frământare a țesuturilor moi; masați articulațiile adiacente cu metode de mângâiere circulară și longitudinală, frecare circulară; mângâierea și frecarea aparatului sac-ligamentar; pentru a întinde zonele compactate ale pielii se fac mișcări pasive în articulații Pe zonele afectate ale pielii: mângâieri; frecare circulară cu capetele degetelor și marginea ulnară a mâinii; eclozare, traversare, tăiere, rindeluire; frământare longitudinală și transversală, deplasare, întindere și compresie, presiune; pe membre: tehnici de împâslire; vibrație continuă, presiune intermitentă, scuturare, bătaie, scuturare a membrului Întinderea și contracția toracelui, comoția toracică și pelvis Exerciții de respirație Durata procedurii este de - de minute Cursul de tratament este de - proceduri o dată la două zile Capitolul MASAJ PENTRU BOLI OCHILOR Indicații: traumatisme oculare, arsuri ale feței și ochilor, contracturi și convulsii ale mușchilor oculari, boli inflamatorii cronice ale pleoapelor, conjunctivită catarală prelungită, stadiul inițial al keratitei parenchimatoase, sclerită, episclerită, tulburări ale corneei, cristalinului și vitreului corp, cataractă traumatică, glaucom, keratalgie, cataractă, nevralgie în zona ochilor, xeroftalmie, lacrimare, tenonită seroasă, episclerită, după operație plastică In prezent, in practica oftalmica se foloseste masajul local, care are efect direct asupra ochiului si masajul-reflex segmentar pentru un efect general asupra organismului, asupra sistemului nervos central si autonom al acestuia, pentru ridicarea tonusului general al corpului, cresterea rezistenţă Pentru o utilizare mai eficientă a masajului, efectele locale asupra țesuturilor oculare bolnave sunt combinate cu efecte generale segmento-reflex și se folosesc exerciții oculomotorii speciale Plan de masaj: impact asupra zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Du-Сіѵ): masaj al capului, gâtului, feței și zonei gulerului Masajul reflex segmentar asigură stimularea reflexă și presupune utilizarea unor efecte slabe care ajută la ameliorarea tensiunii emoționale, a tensiunii musculare a feței, capului, gâtului, brâului umăr, ameliorează durerea, stimulează circulația sângelui și fluxul limfatic, rezolvă produsele patologice ale inflamației tisulare, edem , îmbunătățesc procesele trofice și regenerative Metodologie În primul rând, se efectuează o mângâiere superficială ușoară a scalpului, gâtului și brâului umăr (marginile superioare ale mușchilor trapezi), în treceri largi, de - ori în fiecare zonă Masajul zonelor paravertebrale de la segmentele subiacente la segmentele supraiacente (Dn-Civ): mângâiere adâncă, frecare, frământare Masajul mușchilor trapezi: mângâiere plană și înconjurătoare; frecare semicirculară cu vârful degetelor, suprafața palmară și partea de susținere a periei, tăiere blândă; frământarea marginilor superioare ale mușchilor trapezi (longitudinal, transversal); vibrații (tremurarea, înțeparea cu tampoanele degetelor II-V), masaj al regiunilor scapulare și interscapulare Masaj cu mișcări largi ale scalpului: îmbrățișând mângâiere superficială și profundă, în paralel, cu două mâini sau secvențial, în direcția de la frunte la ceafă, de la coroana capului până la zonele din spatele urechii Frecare asemănătoare cu degetele cu vârful degetelor scalpului, în mișcări semicirculare ocolind întreaga suprafață a scalpului Frecare cu vârfurile degetelor mușchiului supracranian și a mușchilor auriculelor Presiune ușoară intermitentă, strângând capul pe ambele părți cu palmele și capetele degetelor asemănătoare cu greblă Mângâiere profundă cu suprafața de susținere a mâinii cu ambele mâini paralele cu regiunile temporale, ocolind arcuit auriculele de sus, spre procesul mastoidian și spre colțurile maxilarului inferior Fiecare recepție se efectuează de - ori Masajul gâtului: mângâiere înconjurătoare a suprafețelor spate, laterale și frontale ale gâtului de sus în jos în direcția ganglionilor limfatici supra- și subclaviari și axilari; frecarea zonei proceselor mastoide și a proeminenței occipitale externe circular cu vârful degetelor, forcepsul frecând mușchii sternocleidomastoidieni, frecarea mușchilor întinși pe spatele gâtului cu capetele degetelor; frământare transversală a mușchilor din spate a gâtului, forceps, transversal și longitudinal, frământare a mușchilor sternocleidomastoidieni; vibrație - scuturarea mușchilor gâtului, perforarea și lovirea cu degetele suprafețelor anterioare și laterale ale gâtului Masajul mușchiului subcutanat al gâtului: frecarea locurilor de atașare a mușchilor și frământare în formă de pieptene circular Fiecare tehnică se repetă de - ori, alternând tehnicile de frecare, frământare și vibrare cu tehnici de mângâiere Încheiați masajul gâtului cu mișcări adânci pentru a îmbunătăți fluxul limfatic Masajul zonei frunții: mângâierea suprafeței palmare a tuturor degetelor de la mijlocul frunții până la zonele temporale, mângâiere circulară plană zonele temporale, acoperind mângâierea alternativ cu mâinile de la arcadele superciliare până la linia de început a creșterii părului; frecarea cu capetele degetelor în direcții semicirculare de la linia mediană a frunții până la regiunile temporale; frământare (presiunea intermitentă cu suprafața palmară a degetelor din regiunea abdomenului frontal a mușchiului occipital-frontal, compresie asemănătoare forcepsului cu degetele sub formă de mișcări de scurtă durată, strângerea și strângerea țesuturilor); vibrații (înțepare și lovire cu degetele pe întreaga suprafață frontală) Tehnicile de frecare, vibrații de frământare alternează cu tehnici de mângâiere Fiecare recepție se repetă de - ori Masajul zonei orbitale: mângâierea părții inferioare a mușchiului circular al ochiului de la fosa temporală de-a lungul marginii inferioare a orbitei până la colțul interior al ochiului se efectuează cu tampoanele degetelor II și III, apoi II se scoate degetul, iar cu degetul III, ridicându-se până la sprânceană, se mângâie rădăcina nasului; mângâierea părții superioare a mușchiului circular al ochiului se efectuează cu degetele II și III de-a lungul marginii superioare a orbitei de la colțul interior al ochiului până la colțul exterior și se termină în fosa temporală (degetul III este sub sprânceană, si II - deasupra sprancenei) Frecarea circulară, înțeparea și lovirea se efectuează cu tamponul celui de-al doilea deget de-a lungul marginilor orbitei - de la fosa temporală de-a lungul marginii inferioare a orbitei și de la glabella de-a lungul marginii superioare a orbitei până la fosa temporală Toate mișcările din zona orbitală sunt efectuate cu blândețe, fără deplasare și întindere a pielii Fiecare recepție se repetă de - ori Masajul orbitei este finalizat prin mângâierea suprafeței palmare sau din spate a degetelor din colțul exterior al orbitei în direcția ganglionilor limfatici din spatele urechii, ocolind auriculul de sus și de jos și mângâind profund pe față venă Masajul facial în zona venei faciale se efectuează pentru aspirație, descărcarea rețelei venoase și eliminarea umflăturii Mângâierea profundă se efectuează de-a lungul venei faciale cu degetele mari (în timp ce degetele rămase sunt fixate sub maxilarul inferior): degetele mari ale ambelor mâini, situate pe ambele părți la rădăcina nasului, urmează mai întâi în direcția în jos pe ambele părți ale nasul și apoi de-a lungul venei faciale între arcul zigomatic și unghiul gurii până la marginea maxilarului inferior Recepția se repetă de - ori Durata procedurii de masaj reflex segmentar este de - minute Cursul tratamentului este de - de proceduri, zilnic sau o dată la două zile Contraindicații: boli inflamatorii acute ale ochiului; procesele supurative ale ochiului și organelor sale auxiliare; ulcere corneene; formă severă de iridociclită; tendință la hemoragii intraoculare; miopie mare (complicată); neoplasme maligne ale ochiului MASAJUL GLOBULUI OCULAR Indicațiile pentru masajul globului ocular sunt: glaucom (mai ales în timpul unui atac de glaucom pentru a spori acțiunea mioticelor), încețoșarea corneei, cristalinului și corpului vitros, sclerita, o consecință a unui traumatism etc Masajul globului ocular se efectuează prin pleoape, în poziția pacientului întins Mâinile aparatului de masaj trebuie să fie bine spălate și dezinfectate Pleoapele pacientului sunt închise și ușor mânjite cu vaselină, sprâncenele sunt șterse cu alcool, globii oculari sunt în poziția de a privi drept înainte Manipularile asupra globului ocular alterneaza cu efecte segmentare-reflex in zona fetei si a gulerului Inițial, se efectuează un masaj cu aspirație prin mângâiere profundă a venei faciale Masajul mușchiului circular al ochiului: mângâiere cu degetele II-III de-a lungul marginii inferioare a orbitei de la colțul exterior spre colțul interior al ochiului, până la rădăcina nasului și de-a lungul marginii superioare a ochiului orbita de la colțul interior al ochiului la colțul exterior, la fosa temporală și oblic în jos până la lobul urechii; frecare circulară; presiune intermitentă cu tampoanele degetelor II și III, simultan paralele cu degetul II de-a lungul marginii superioare a orbitei, III - de-a lungul celei inferioare, începând de la colțul interior al orbitei spre exterior; vibrația mușchiului circular al ochiului - înțepărea cu tampoanele II, III, IV degetele de-a lungul marginilor inferioare și superioare ale orbitei Fiecare recepție se repetă de - ori Pe globul ocular se folosesc următoarele tehnici: mângâiere prin pleoapă cu papucul degetului al treilea din proiecția centrului corneei în direcții circulare, spirale și radiale; frecarea cu tamponul degetului II sau III în direcții circulare și umbrirea de la polul anterior al globului ocular a întregii suprafețe a corneei și sclerei până la ecuator (la frecare, tamponul degetului deplasează pleoapa); frământare - presiune ritmică intermitentă cu un tampon al degetului II sau III în regiunea polului anterior al globului ocular și pe întreaga suprafață a sclerei, captând globul ocular cu două (I și II) sau trei (I, II, III) degete, compresie ritmică blândă; vibrație - vârful degetului continuă de - de ori în minut, înțepare blândă cu vârful degetelor Fiecare recepție se repetă de - ori Durata procedurii este de - minute, zilnic sau o dată la două zile Cursul de tratament este de - proceduri Masajul cu aparatul de vibrații este recomandat cu o frecvență de până la de vibrații pe minut, durata procedurii este de la la minute, cu pauze de la la - minute, la două zile, cursul tratamentului este de - proceduri MASAJ PLOPOPEI Indicatii: blefarita simpla, solzoasa sau meibomiana, conjunctivita trahomatoasa, constrictii cicatrici dupa traumatisme, arsuri, flacabilitate a pleoapelor Masajul pielii pleoapelor se efectuează cu pleoapa coborâtă În prealabil, marginile pleoapelor se șterg cu un tampon ușor stors umezit cu alcool sau un amestec de alcool și eter pentru a îndepărta solzii sebacee și a deschide canalele excretoare ale glandelor sebacee Masați cu un tampon de vată înmuiat în soluția sau unguentul medicinal adecvat - soluție % emulsie de sintomicină, unguent sulfacil sodic %, unguent tetraciclină % etc ; aplicați mângâiere și frecare într-o direcție circulară și în linie dreaptă în direcția de la colțul interior la colțul exterior al ochiului, vibrație ușoară superficială labilă sub gâtul degetelor II sau III Fiecare recepție se efectuează de - ori Procedurile se efectuează zilnic, de - ori pe zi Cursul tratamentului este de - proceduri Masajul conjunctivei pleoapelor se efectuează prin pielea pleoapei sau cu pleoapa evertită Masajul prin pielea pleoapei se efectuează folosind o baghetă de sticlă cu capătul rotunjit, pe care se înfășoară vată înmuiată cu un medicament Tragand usor de pleoapa, batul invelit in vata este adus sub pleoapa pana la pliul de tranzitie Apăsând degetul arătător al mâinii stângi pe pleoapă și apăsând-o pe tija de sticlă, se masează conjunctiva pleoapei Conjunctiva se mângâie și se freacă alternativ în direcții circulare și longitudinal, paralel cu marginea liberă a pleoapei, în direcția de la colțul interior spre colțul exterior, respectiv, cu ajutorul scurgerii din vasele venoase și limfatice Masajul conjunctivei cu pleoapa inversată se efectuează și cu o baghetă de sticlă Se masează toate părțile conjunctivei: pliuri de tranziție și semilunare, papila lacrimală Fiecare tehnică de masaj se execută de - ori Durata procedurii este de - minute pe zi Cursul tratamentului este de - proceduri Masajul glandelor cartilajului pleoapei se efectuează prin pielea pleoapei Înainte de masaj, o soluție de dicaină , % este instilată în ochi pentru anestezie Tragând pleoapa și plasând o tijă de sticlă sub ea, strângeți-o între degete și tija de sticlă, mângâiați-o, strângând secretul din glandele cartilajului pleoapelor Mișcarea în zone separate se repetă de - ori Procedurile sunt efectuate de - ori pe zi sau o dată la două zile KI Tsikulenko ( ) pentru conjunctivita cauzată de hipersecreția glandelor cartilajului pleoapelor, a recomandat utilizarea masajului vibrațional hardware, aducând vibratodul sub pleoapa bolnavă În același timp, dacă pleoapa inferioară este masată, pacientul este rugat să privească în jos, în timp ce pleoapa superioară este masată - în sus Vibratodul este deplasat lent paralel cu marginea liberă a pleoapei de la colțul interior al ochiului spre exterior, vibrând de-a lungul canalelor excretoare ale glandelor Durata impactului vibrațiilor este de - s cu pauze de - s Durata procedurii este de - minute, zilnic sau o dată la două zile Cursul tratamentului este de - de proceduri MASAJ CORNEE Se aplica cu cheratita sifilitica parenchimatosa in stadiu regresiv Când fenomenele de iritare scad, se efectuează o terapie complexă de rezolvare cu o soluție de clorhidrat de etil morfină , %, soluție alcoolică de iod % sau electroforeza cu aloe a zonei ochilor, masaj al corneei cu unguent galben de mercur, aşezând - % unguent clorhidrat de etilmorfină peste pleoape Se folosește aparatul de masaj cu vibrații Masajul cu aparatul de vibrație a fost propus pentru prima dată de A N Maklakov ( ) Aparatul său este un mic vibratod (o bilă osoasă de , cm în diametru), care este antrenat de un motor electric care transmite vibratodului până la de vibrații pe minut Se aplică vibratod pe cornee și se efectuează mângâierii cu - mișcări ale marginilor corneei, apoi se avansează vibratodul de-a lungul razelor corneea în direcția de la centru spre periferie, încheind fiecare mișcare de-a lungul razei cu două sau trei mișcări de masaj de-a lungul marginilor corneei Pentru a fixa globul ocular într-un singur loc în timpul masajului, pacientului i se recomandă să se uite la un punct Durata vibrațiilor într-o zonă nu depășește - s, acestea fiind înlocuite cu pauze de - s Durata totală a procedurii pentru un ochi este de la la minute, zilnic Cursul de tratament este de - de proceduri, repetate de mai multe ori Capitolul AUTOMASAJUL CA MIJLOC IGIENIC ȘI DE RECUPERARE Insuflarea abilităților de automasaj este de mare importanță pentru utilizarea pe scară largă a masajului ca remediu igienic, preventiv și reparator al sănătății Automasajul este folosit ca mijloc igienic si cosmetic in ingrijirea zilnica a corpului, ca mijloc de perfectionare fizica a sportivilor, asigurand o dezvoltare fizica mai completa si obtinerea rezultatelor sportive Auto-masajul este un mijloc important de cosmetică industrială, vă permite să faceți față cu mai mult succes riscurilor profesionale, ajută la ameliorarea rapidă a oboselii și la restabilirea capacității de lucru Auto-masajul este un remediu indispensabil pentru îmbunătățirea sănătății și restaurare pentru turism, drumeții și călătorii Poate fi inclus în sistemul mijloacelor de reabilitare ca etapa finală a reabilitării pacienților care au suferit leziuni și boli și este un mijloc de prevenire secundară în cursul cronic al unui număr de boli Automasajul poate fi efectuat sub forma unui masaj general și masaj al anumitor zone ale corpului Tehnicile de automasaj și regulile de utilizare a acestora sunt aceleași cu masajul Pentru automasaj, medicul recomandă tehnici speciale, stabilește indicații și doze Numirea de automasaj pentru pacienții cu boli cardiovasculare necesită o îngrijire specială În cardiopatia ischemică cronică cu simptome de angină pectorală, tulburări de ritm și conducere cardiacă, hipertensiune arterială stadiul II B, automasajul este contraindicat AUTOMASAJ IGIENIC GENERAL Automasajul igienic este bine de efectuat în combinație cu exercițiile fizice de dimineață, după încărcare; poate fi după-amiaza și seara, precum și după sport Automasajul igienic general se efectuează după următoarea schemă: masaj cap - gât - brațe - piept - spate - abdomen - picioare și zona pelviană Tehnicile de automasaj se realizează într-un ritm lent, fără efort, fără a provoca dureri țesuturilor Segmente separate ale corpului sunt masate de la periferie spre centru, până la cei mai apropiați ganglioni limfatici (vezi Fig - ) Fiecare recepție se repetă de - ori Masajul capului se efectuează în poziție șezând sau în picioare La muschi relaxați gâtul, capul trebuie să fie ușor înclinat spre piept Aplicați următoarele metode Îmbrățișând mângâind scalpul cu ambele mâini în direcția de la frunte la spatele capului și regiunile temporale (Fig ) Frecare asemănătoare cu grebla cu vârfurile degetelor în direcții semicirculare (Fig ) Presiune intermitentă cu capetele degetelor asemănătoare degetelor Deplasarea țesuturilor moi ale tegumentului craniului: atunci când pielea este deplasată, special Orez Mângâiere îmbrățișată a scalpului dreapta spate o palmă este plasată pe regiunea occipitală, cealaltă pe frunte; atunci când sunt deplasate în plan sagital (la dreapta - la stânga), degetele răspândite acoperă capul pe ambele părți, astfel încât degetele mari să fie sub auricule Ocolind întreaga suprafață a bolții craniene, ciocănirea se execută cu vârful degetelor în ritmul tobei Apoi, în paralel cu ambele mâini, se efectuează mângâierile profunde cu suprafața de susținere a periei în direcția dinspre regiunile temporale (în fața auricularelor) într-o manieră arcuită, ocolind auricularele de sus, către apofizele mastoide și colțurile maxilarului inferior Masajul capului se încheie cu mișcări superficiale de îmbrățișare de la frunte până în regiunea occipitală Masajul gâtului se efectuează în poziție șezând sau în picioare Toate tehnicile sunt efectuate cu două mâini Mângâiere plană cu suprafața palmară a degetelor: plasând mâinile în spatele capului, astfel încât degetele lor II și III să se atingă, se deplasează în jos, mai întâi de-a lungul spatelui gâtului, apoi, îndepărtându-se în lateral, de-a lungul suprafețelor laterale Orez Frecarea scalpului ca o grebla gâtul tyam până la nivelul claviculei Produceți alternativ mâinile strânse mângâind suprafețele laterale și frontale ale gâtului În acest caz, mâna dreaptă începe să se miște pe partea opusă a gâtului - din stânga în spatele regiunii urechii, iar mâna stângă - din dreapta în spatele regiunii urechii Prin deplasarea în jos, peria ajunge la unghiul maxilarului inferior În acest moment, degetul mare, îndepărtându-se de restul spre bărbie, mângâie maxilarul inferior și se deplasează în partea opusă a gâtului Astfel, strângând suprafața frontală a gâtului, peria, direcționată Ryas Mângâind în jos jumătatea anterioară a gâtului, mângâiește vârful gâtului alternativ cu mâinile nie (Fig ), terminând mișcarea pe suprafața frontală a toracelui sub clavicule Frecare în zona proceselor mastoide și a proeminenței occipitale externe - în locurile de atașare a mușchilor gâtului și spatelui Frecare circulară cu capetele degetelor II-V Claviculele sunt frecate cu capetele degetelor: marginile superioare - degetele II-V, cele inferioare - cu degetele mari Frecarea alternează cu mângâierea locurilor unde s-a produs impactul Frământarea mușchilor întinși pe ceafă se face transversal cu ambele mâini Prinzând cu ambele mâini adânc pe spatele gâtului țesăturii și trăgându-le, periile produc încet frământare transversală (Fig ) Frământarea mușchilor sternocleidomastoidieni se efectuează separat, mai întâi pe o parte, apoi pe cealaltă Pentru relaxarea mușchilor, capul trebuie să fie ușor înclinat în direcția opusă, bărbia ridicată și întoarsă spre mușchiul masat Aplicați frământarea longitudinală în formă de clește cu o mână Mușchiul masat este apucat cu mâna opusă între degetele I, II și III la locul atașării acestuia pe cap (la procesul mastoid) iar mișcarea inversă a mâinii produce frământare longitudinală spre stern După frământarea suflă mângâind plană de sus în jos de-a lungul mușchilor sternocleidomastoidieni Apoi - bateți cu suprafețele palmare și din spate ale degetelor pe spatele și părțile laterale ale gâtului Încheiați masajul gâtului cu mișcări îmbrățișătoare Masajul mâinii începe cu mângâieri cu mișcări largi spre centru - de la mână până la articulația umărului Mișcările se efectuează alternativ: după ce mâna dreaptă termină de mângâiat în zona centurii scapulare, mâna stângă începe să mângâie mâna dreaptă și invers Mângâiați suprafețele din spate și din față ale mâinii Apoi masajul se efectuează pe segmente: mâna dreaptă masează stânga, iar mâna stângă masează dreapta; mâna dreaptă masează antebrațul stâng și articulația cotului stâng, iar mâna stângă masează antebrațul drept și articulația cotului drept Apoi trec la segmentele de deasupra: cu mâna dreaptă fac Orez Frământarea transversală a mușchilor din spate a gâtului Orez Mângâiere îmbrățișată a umărului masaj umărului stâng și articulației umărului stâng, cu mâna stângă se masează umărul drept și articulația umărului drept Periile sunt masate cu tehnici de mângâiere înconjurătoare a suprafeței din spate de la falangele proximale ale degetelor până la mijlocul antebrațului Tehnici asemănătoare cleștilor frământă mușchii mâinii Produceți mângâieri înconjurătoare și frecare cu capetele degetelor articulației încheieturii mâinii În timpul automasajului antebrațului și umărului, brațului i se acordă o poziție fiziologică medie, fixându-l pe genunchi Pe antebraț se folosește apucarea și mângâierile asemănătoare cu forcepsul în direcția ganglionilor limfatici ulnari Frământarea longitudinală produsă a mușchilor; frecarea capetelor mușchilor și tendoanelor din zona articulației cotului; bătând din palme cu palma și bătând cu marginea ulnară a degetelor întinse În zona articulației cotului, se folosesc mângâieri prin îmbrățișare și frecare cu capetele degetelor Umărul este mai întâi masat cu mișcări de încercuire în direcția ganglionilor limfatici axilari (Fig ), acționând secvențial pe suprafețele exterioare, posterioare, frontale și interioare Produceți frământare longitudinală de jos în sus și în direcția opusă mușchilor biceps (Fig ) și triceps (Fig ) ai umărului Frământarea se termină cu mângâierea umărului Aceasta este urmată de baterea din palme cu palma, lovirea cu marginea ulnară a degetelor răspândite și? pumnul transversal sau cu marginea cotului pumnului perpendicular Efectuați vibrații continue - scuturând mușchii bicepși și tricepși Terminați masajul umerilor cu mângâieri Articulația umărului este masată cu mișcări circulare, ocolind întreaga sa suprafață și regiunea mușchiului deltoid, precum și mișcări de încercuire în direcția ganglionilor limfatici supraclaviculari și subclavi Frecarea se face cu vârful degetelor Masați temeinic tendoanele mușchilor și locurile lor de atașare Aplicați tehnici de frecare cu partea de susținere a mâinii (în zona articulației scapulo-claviculare și anterioară și suprafețele posterioare ale articulației umărului) După frecare, se frământă mușchiul deltoid, se mângâie și se mângâie Scuturarea membrelor superioare se efectuează stând în picioare cu corpul înclinat, ceea ce asigură relaxarea maximă a mâinilor Masajul mamar începe cu mângâierea suprafețelor anterioare și laterale ale pieptului Partea stângă se masează cu mâna dreaptă, iar partea dreaptă cu stânga Mângâierea se execută de jos (de la linia taliei) până la ganglionii limfatici axilari alternativ cu mâna dreaptă și cu mâna stângă Apoi mângâierea se face simultan cu ambele mâini de la stern la lateralele până la ganglionii limfatici axilari În direcția de la stern la fosele axilare, se efectuează o frecare asemănătoare spațiilor intercostale Aplicați frecare circulară a sternului și arcadelor costale II-V degetelor (Fig ) Frecarea arcurilor costale cu marginea ulnară a periei în direcții semicirculare Frământarea longitudinală a mușchilor pectorali se realizează cu o mână pe partea opusă Apăsând simultan cu ambele mâini, palma sau vârful degetelor, ocoliți suprafețele anterioare și laterale ale toracelui Tehnicile de frecare și frământare alternează cu mângâiere Masajul pieptului este completat prin baterea palmelor și mângâierea de jos de la linia taliei până la ganglionii limfatici axilari Masajul spatelui începe cu mângâierea marginii superioare a mușchilor trapezi, care se efectuează în direcția din spatele capului către articulația umărului și ganglionii limfatici supraclaviculari Mângâierea se efectuează fie cu o mână opusă, fie simultan cu ambele mâini Urmează apoi o frecare în formă de clește a marginii superioare a mușchilor trapez (Fig ): mâna din partea laterală a mușchiului masat își apucă marginea superioară, astfel încât degetul mare să fie deasupra claviculei, mâna opusă este adusă în spate gâtul - degetul mare este plasat pe suprafața din spate a mușchiului Orez Frecarea cu degetele a sternului și arcadelor costale Orez Frecare în formă de forcep a marginii superioare a mușchiului trapez Frecarea spatelui se face cu capetele degetelor II-V în direcții semicirculare și în zig-zag Aducând alternativ mâinile drepte și stângi de sus, tratează zona proceselor spinoase și zonele paravertebrale ale vertebrelor cervicale și toracice superioare, marginile superioare ale mușchilor trapezi, regiunile suprascapulare și scapulare Puteți freca spatele cu ambele mâini Frecarea este urmată de lovirea alternativă a mușchilor trapezi cu una sau ambele mâini După aceea, marginile superioare ale mușchilor trapezi sunt mângâiate spre ganglionii limfatici supraclaviculari și subclavi Pentru a masa regiunea lombară și partea inferioară a spatelui, trunchiul este ușor înclinat înapoi, oferind mușchilor o stare mai relaxată Mâinile conduc cât mai mult în spatele spatelui și mângâie spatele și suprafețele palmare ale mâinilor în direcția de sus în jos, departe de coloana vertebrală și de ganglionii limfatici inghinali Frecarea se efectuează cu vârfurile degetelor și cu proeminențe osoase ale articulațiilor metacarpofalangiene și interfalangiene ale degetelor unei mâini strânse într-un pumn Frământarea mușchilor latissimus dorsi se efectuează stând așezat, ușor aplecat în față și spre mușchiul masat Mâna opusă mușchiului masat acoperă marginea exterioară a mușchiului și, deplasându-se de jos în sus către fosa axilară, produce o frământare longitudinală Creșterile mușchilor sacrospinoși situate de-a lungul proceselor spinoase ale coloanei vertebrale din dreapta și din stânga sunt frământate cu o strângere asemănătoare penselor a degetelor ambelor mâini, în paralel (mâna dreaptă masează mușchiul drept, mâna stângă masează stanga) Ei efectuează atingeri cu suprafața din spate a degetelor și mângâieți regiunea lombară cu palma mâinii Terminați masajul spatelui cu mângâieri Masajul abdomenului se efectuează în decubit dorsal, genunchii îndoiți și ușor depărtați Efectuați mișcări circulare cu o perie ponderată (Fig ) de la dreapta la stânga în jurul buricului, ocolind întreaga suprafață a abdomenului Îmbrățișarea mângâierii în paralel cu ambele mâini: jumătatea superioară a abdomenului este masată spre ganglionii limfatici axilari, jumătatea inferioară - spre ganglionii limfatici inghinali Pentru frecarea țesuturilor peretelui abdominal anterior se folosește pilerul pentru cot Orez Mângâierea muşchilor peretelui anterior al abdomenului cu o mână cântărită Orez Framantarea transversala a muschilor drepti abdominali marginile periilor, palmele în sus și frecarea cu degetele asemănătoare penselor Capetele degetelor și marginea ulnară a periei freacă arcurile costale și crestele iliace Mușchii drepti se frământă transversal: apucând mușchiul cu ambele mâini, frământând de sus în jos (Fig ) Produce o deplasare a mușchiului drept al abdomenului spre dreapta, spre stânga Frământarea mușchilor oblici abdominali se efectuează cu o mână pe partea opusă Masajul abdomenului este completat cu o mângâiere ușoară, un plan circular și tehnici de mângâiere prin vibrații Masajul extremităților inferioare, precum și al celor superioare, începe cu mângâieri generale cu mișcări largi în direcția de la periferie la centru - de la picior la corp Mângâierea se face cu ambele mâini, strângând strâns membrul cu perii Mai întâi, un picior este masat, mângâind suprafețele interioare și din spate, iar apoi celălalt picior După aceea, membrele inferioare sunt masate în acest fel: mai întâi picioarele drepte și stângi, apoi tibia și articulațiile genunchilor, apoi șoldurile și regiunea pelviană Masajul picioarelor începe cu o mângâiere învăluitoare cu ambele mâini în direcția de la degete la articulația gleznei Masând piciorul drept, mâna dreaptă trece de-a lungul suprafeței din spate a piciorului, mâna stângă se mișcă în paralel, acționând asupra tălpii Frecarea se realizează din lateralul tălpii cu o tehnică de tip pieptene (Fig ); pe suprafața din spate se utilizează frecarea cu capetele degetelor, umbrirea și frecarea circulară cu degetele cu greutăți Deplasarea mușchilor interosoși și frământarea în formă de forceps a marginilor exterioare și interioare ale piciorului În zona articulației gleznei, se folosesc mișcări circulare și în direcția longitudinală către piciorul inferior Frecarea se efectuează cu degetele și cu suprafața de sprijin a periei; mângâiere, frecare și frământare în formă de clește a tendonului calcanean Automasajul piciorului se efectuează în poziție șezând - un picior este îndreptat, iar celălalt este îndoit la genunchi, piciorul se sprijină pe canapea Masajul picioarelor Mișcări de îmbrățișare ale suprafețelor interioare, spate (Fig ), exterioare și frontale în direcția ganglionilor limfatici poplitei Frecare și frământare asemănătoare cu forcepsul țesuturilor moi ale suprafeței anterioare a piciorului inferior Framantarea muschilor gambei, longitudinal, in directia de jos in sus cu una sau doua maini Orez Frecarea tălpii ca un pieptene Orez Framantarea longitudinala a muschilor gambei (mâna de masaj urmează cursul invers - Fig ) Frământarea mușchilor gambei transversal: o mână (cu același nume cu piciorul masat) apucă mușchiul din exterior, cealaltă din interior Lovitură cu degetul pe suprafața anterioară a piciorului inferior Bătinând mușchii gambei cu palma mâinii Vibrație continuă Articulația genunchiului se masează cu mișcări circulare și strângere - în direcția de jos în sus Produceți frecarea cu degetele și palma Tendoanele și capetele mușchilor adiacente articulației sunt tratate cu frecare asemănătoare penselor Masajul articular se termină cu mângâieri Masarea mușchilor gambei se efectuează în timp ce stați - piciorul este îndoit la genunchi, călcâiul se sprijină pe canapea Masajul coapsei se efectuează în direcția ganglionilor limfatici inghinali Aplicați mângâiere cu ambele mâini (Fig ), care ocolește secvențial suprafețele interioare, din spate, exterioară și din față Prindeți grupuri musculare separate cu ambele mâini, frecați-le în direcții semicirculare cu suprafețele de sprijin ale periilor Pe suprafețele exterioare și frontale ale coapsei se utilizează frecare și tăiere în formă de pieptene Se efectuează o frământare generală a mușchilor coapsei: după capturarea coapsei de pe suprafețele exterioare și interioare, frământarea longitudinală se aplică cu ambele mâini în direcția de la articulația genunchiului spre centru Apoi se procedează la frământarea grupelor musculare individuale: în primul rând, efectuează frământarea longitudinală (Fig ) și transversală (Fig ) a mușchilor aflați pe partea interioară a coapsei * ra, apoi grupele posterioare, externe și anterioare Aplicați continuu Orez Mângâiere îmbrățișată a mușchilor coapsei Orez Framantarea longitudinala a muschilor coapsei vibrația mușchilor coapsei, de asemenea separat pe grupuri Urmează baterea din palme, lovirea cu pumnul, tăierea Mușchii coapsei sunt masați stând pe canapea; un picior este coborât pe podea, celălalt, ușor îndoit, se întinde pe canapea Regiunea pelviană este masată cu mișcări plane și îmbrățișătoare cu ambele mâini în direcția de la sacrum la ganglionii limfatici inghinali Mângâind într-o mișcare circulară Orez Frământarea transversală a crupei și a mușchilor fesieri Frecare - circular cu capetele degetelor sacrului, fesier muschii coapsei muşchii şi articulaţiile şoldului Aplicați frecarea ca un pieptene a mușchilor fesieri Frecare semicirculară cu degetul mare și ridicarea acestuia a crestelor iliace Vibrație continuă cu palma mușchilor fesieri, bătând din palme și bătând transversal cu pumnul Mângâiere cu mișcări ample spre ganglionii limfatici inghinali Automasajul mușchilor fesieri se efectuează în decubit dorsal sau în picioare În acest caz, piciorul masat este ușor îndoit la genunchi, iar greutatea corpului este transferată celuilalt picior Terminați masajul scuturând extremitățile inferioare Un complex de tehnici igienice de automasaj este stabilit individual, în funcție de starea de sănătate și de condiția fizică Persoanele antrenate fizic pentru automasaj efectuează de obicei toate tehnicile conform schemei de mai sus timp de - de minute Este posibil să se reducă sesiunile de automasaj prin reducerea numărului de repetări ale tehnicii sau prin eliminarea tehnicilor individuale, păstrând în același timp conținutul fundamental al complexului MASAJ COSMETIC Masajul cosmetic este folosit pentru îngrijirea pielii normale și bolnave, prevenirea îmbătrânirii premature a acesteia, cu diverse deficiențe cosmetice - modificări cicatriciale etc Masajul cosmetic include un set de tehnici de masaj care presupun expunerea scalpului, gâtului și feței Masajul cosmetic efectuat de un specialist este, fără îndoială, mai eficient Cu toate acestea, cel mai adesea se efectuează sub formă de automasaj Ca mijloc de prevenire a îmbătrânirii pielii, toată lumea are nevoie de ea, în special cei cu ten gras și uscat, care trebuie să petreacă mult timp în aer liber, pe vreme caldă sau rece Contraindicațiile masajului facial sunt: procesele inflamatorii ale pielii; creșterea crescută a părului facial - pe buza superioară, obraji sau bărbie; vase de sânge foarte dilatate tribunale; lipsa unei baze subcutanate suficient dezvoltate, contaminarea pielii În primul rând, pielea feței și a gâtului este curățată cu un tampon de bumbac umezit cu o loțiune sau o cremă lichidă adecvată stării pielii Este bine să faci o compresă fierbinte înainte de masaj Un șervețel sau un prosop de vafe se umezește cu apă la - ° C, se stoarce și se aplică timp de - minute pe față O compresă fierbinte este deosebit de eficientă înainte de masarea pielii uscate Provoacă un flux de sânge, dilată porii, provoacă umflarea celulelor epidermei, ceea ce contribuie la o mai bună absorbție a cremei După curățarea feței și astfel pregătirea pielii, aplică un strat subțire de cremă hrănitoare Cu pielea uscată, este mai bine să folosiți creme "Velvet", "Satin", "Moisturizing", "Migdale Milk", "Aloe", cu ulei - "Lotus", "Lel", "Citrus", "Moscova", "Leningradsky" Crema se aplică cu mișcări ușoare, mângâiate, ale vârfurilor degetelor în direcția liniilor de masaj (vezi Fig ) Pe față - de la mijlocul frunții paralel cu sprâncenele până la tâmple; de la baza nasului, aripile nasului și colțurile gurii până la urechi; de la mijlocul bărbiei până la lobul urechii; în zona ochilor - de-a lungul pleoapei inferioare de la colțul exterior al ochiului la interior și de-a lungul marginii superioare a orbitei de la colțul interior al ochiului până la fosa temporală Pe suprafețele laterale ale gâtului, crema se aplică cu mișcări de alunecare ale degetelor de sus în jos; pe suprafața frontală - de jos în sus După aplicarea cremei, începeți masajul Mișcările de masaj trebuie să fie ritmice, nu să întindă sau să schimbe pielea în pliuri Fiecare mișcare se repetă în medie de - ori Durata sedintei de masaj este de - de minute Masajul se poate face zilnic, la două zile sau de ori pe săptămână Masajul capului Îmbrățișând mângâind peste păr alternativ cu mâinile în direcția de la frunte la spatele capului Mângâiere asemănătoare scalpului în paralel cu ambele mâini în direcția de la frunte la spatele capului și către regiunile temporale Frecare asemănătoare cu grebla cu vârfurile degetelor scalpului, mișcări semicirculare ocolind întreaga suprafață a scalpului (Fig ) presiune intermitentă degete distanțate asemănătoare tsami-ului, ocolind întreaga suprafață a scalpului Bătând peste păr cu vârful degetelor în ritmul unui rulou de tobe Mângâiere profundă cu suprafața de susținere a mâinii în direcția de la regiunea temporală, ocolind arcuit auriculul de sus, spre procesul mastoidian și spre unghiul maxilarului inferior Mâinile urmează în paralel Masajul capului se încheie cu o mângâiere superficială îmbrățișată în direcția de la frunte spre regiunea occipitală Orez Frecarea scalpului ca o grebla Masajul gâtului Mângâiere plată a spatelui gâtului cu suprafața palmară a degetelor După ce așezat periile în spatele capului, astfel încât degetele lor II și III să se atingă, mângâierea se face cu o mișcare în jos - mai întâi de-a lungul spatelui gâtului, apoi, îndepărtându-se în lateral, de-a lungul suprafețelor laterale pentru nivelul claviculelor Mângâierea îmbrățișată a suprafețelor laterale și anterioare ale gâtului se efectuează alternativ cu mâinile, începând din partea opusă a gâtului: mâna dreaptă începe să mângâie din stânga în spatele regiunii urechii, mâna stângă din dreapta în spatele regiunii urechii Prin deplasarea în jos, peria ajunge la unghiul maxilarului inferior În acest moment, degetul mare, îndepărtându-se de restul către bărbie, mângâie de-a lungul marginii maxilarului inferior (de la colțul din stânga la colțul drept), trece în partea opusă a gâtului Astfel, strângând suprafața frontală a gâtului, peria, îndreptându-se în jos, mângâie suprafața frontală a gâtului, terminând mișcarea sub clavicule Apoi aceeași mângâiere se face cu mâna stângă Frecarea zonei proceselor mastoide și a proeminenței occipitale externe - în locurile de atașare a mușchilor gâtului și spatelui Frecare circulară cu tampoanele degetelor II-V, sprijinite pe degetele mari Claviculele se frec de asemenea cu capetele degetelor: marginile superioare ale degetelor II-V, cele inferioare cu degetele mari Recepțiile se efectuează în paralel cu ambele mâini Frecarea se alternează cu mângâierea locurilor unde s-a produs impactul Frecarea în formă de forcep a mușchilor sternocleidomastoidieni se efectuează cu o mână pe partea opusă Pentru a relaxa mușchiul, capul trebuie să fie ușor înclinat în direcția opusă, ridicând și întorcând bărbia spre mușchiul masat Mâna, apucând mușchiul de la procesul mastoid dintre degetele I, II și III, produce o frecare blândă, coborând spre articulația sternoclaviculară După frecare, mușchii sternocleidomastoidieni sunt mângâiați cu suprafața din spate a degetelor Frământarea transversală a mușchilor din spatele gâtului Prind cu ambele mâini mușchii întinși pe ceafă și trăgându-i înapoi, efectuează frământări transversale în ritm lent, urmând în jos Frământarea longitudinală în formă de forcep a marginii superioare a mușchiului trapez cu o singură mână Captând marginile mușchilor cu capetele degetelor de pe partea stângă și dreaptă a gâtului, se efectuează frământarea forcepsului din regiunea occipitală spre articulația acromioclaviculară Apăsarea cu suprafața din spate a falangelor distale și medii ale degetelor II-V pe țesuturile moi, ocolind suprafețele anterioare și laterale ale gâtului Frământarea circulară în formă de creastă a mușchiului subcutanat al gâtului se efectuează cu suprafața din spate a falangelor mijlocii, degetele II-V îndoite și ușor depărtate Cu mișcări circulare blânde, apăsând pe țesuturile moi ale gâtului și evitând deplasarea pielii, se efectuează frământarea: începând de la nivelul coastelor II-III, acestea se ridică pe suprafața frontală a gâtului până la bărbie; apoi trec spre exterior pe sub maxilarul inferior spre regiunea polenizatoare, de unde, după producerea unei vibrații ușoare stabile ( - s), coboară de-a lungul suprafeței laterale a gâtului până în regiunea subclaviei Mișcările se efectuează în paralel cu ambele mâini, ocolind întreaga suprafață a gâtului Frământarea este finalizată cu o vibrație ușoară și stabilă, care este produsă de suprafața din spate a degetelor ambelor mâini - pe suprafețele laterale ale gâtului, în regiunile subclaviei și supraclaviculare și sub maxilarul inferior Loviți cu ambele mâini spatele și părțile laterale ale gâtului cu suprafața palmară a degetelor; față - suprafața din spate a degetelor de la zonele supraclaviculare până la bărbie Masajul gâtului se completează prin mângâiere cu ambele mâini din regiunea occipitală în jos și de-a lungul marginii superioare a mușchiului trapez până la articulațiile umerilor cu suprafața palmară a degetelor; suprafețele laterale ale gâtului - cu suprafața din spate a degetelor din zonele din spatele urechii, în spatele unghiului maxilarului inferior până la clavicule; suprafața frontală a gâtului - strângând alternativ peria de la bărbie până la stern Masaj facial Mângâierea frunții și a regiunilor temporale cu ambele mâini Suprafața frontală a frunții este mângâiată cu suprafața palmară a degetelor în direcția de jos în sus - de la arcurile superciliare până la linia de început de creștere a părului Regiunile temporale sunt mângâiate cu partea de susținere a mâinii în direcția din față spre spate, deasupra auricularelor (Fig ) Terminați mângâierea cu o ușoară presiune asupra regiunilor temporale Mângâierea feței cu suprafața din spate a degetelor (Fig ) se efectuează din colțul exterior al ochiului în trei direcții: către regiunea temporală deasupra auriculului, până la auricul la nivelul tragusului și până la lobul urechii De la aripile nasului până la lobul urechii De la colțul gurii până la lobul urechii De la mijlocul bărbiei - de-a lungul marginii maxilarului inferior până la zonele pernei, astfel încât degetul arătător să-și mângâie suprafața interioară sub marginea maxilarului Termină de mângâiat fața apăsând cu suprafața din spate a degetelor în regiunea colțului exterior al ochiului Mângâiere profundă cu degetul arătător de-a lungul venei faciale (Fig ): degetele mari sunt fixate sub maxilarul inferior, degetul arătător este Orez Mângâierea părții de susținere a periilor zonelor temporale Orez Mângâind faţa cu dosul degetelor Orez Mângâiere profundă cu un deget de-a lungul cursului venei faciale Orez Mângâiere în formă de forcep a părții superioare a mușchiului circular al ochiului restul sunt așezate pe ambele părți ale nasului în colțul interior al ochilor, restul sunt îndoiți într-un pumn Mângâierea se face cu degetele arătător de-a lungul venei faciale: mai întâi pe părțile laterale ale nasului, apoi între arcul zigomatic și colțul gurii spre marginea inferioară a maxilarului După repetarea acestei tehnici de - ori, mângâiați suprafața din spate a degetelor de-a lungul mușchilor sternocleidomastoizi de la colțurile maxilarului inferior până la locul atașării acestora la stern și claviculă Mângâind mușchiul circular al ochiului și mușchiul încrețind sprânceana În primul rând, partea inferioară a mușchiului circular al ochiului este mângâiată de la fosa temporală de-a lungul marginii inferioare a orbitei până la colțul interior al ochiului Mângâierea se efectuează cu tampoanele degetelor II și III, degetele rămase sunt îndoite într-un pumn Apoi degetele II sunt îndepărtate într-un pumn, iar degetele III, ridicându-se până la sprâncene, mângâie rădăcina nasului Mângâierea părții superioare a mușchiului circular se efectuează de-a lungul marginii superioare a orbitei de la colțul interior al ochiului până la colțul exterior și se termină în fosa temporală Se efectuează cu capetele a două degete, strângând și trecând sprânceana între ele: mai întâi cu degetele II și III astfel încât degetul III să fie sub sprânceană, alunecând pe suprafața laterală a falangei distale, al doilea deget este deasupra sprâncenei , alunecând suprafața palmară Apoi mângâierea sprâncenei se efectuează cu degetele I și II într-o manieră asemănătoare penselor (Fig ), astfel încât degetul I cu suprafața palmară a falangei distale alunecă sub sprânceană, iar degetul II mângâie suprafața laterală de deasupra sprâncenei În concluzia acestor tehnici, suprafața palmară a degetelor abdomenului frontal al mușchiului occipital-frontal este mângâiată în sus dinspre arcurile superciliare; mângâind regiunile temporale din colțurile exterioare ale ochilor înapoi cu partea de susținere a pensulei și apăsând cu palmele la colțurile exterioare ale ochilor Mângâierea vibrațională a feței cu suprafața palmară a degetelor (Fig ) se efectuează în paralel cu ambele mâini în frunte - de la linia mediană până la regiunile temporale, de la aripile nasului spre auricule; de la mijlocul bărbiei și colțurile gurii - până la colțurile inferioare Orez Mângâiere vibrantă a feței cu suprafața palmară a degetelor Orez Atingerea cu vârfurile degetelor de-a lungul marginilor orbitei fălci Sub bărbie, mângâierea cu vibrații se efectuează cu suprafața din spate a degetelor în direcția de la linia mediană a gâtului, sub maxilarul inferior, înapoi, ocolind colțurile maxilarului, până în regiunea occipitală Apăsarea cu suprafața din spate a degetelor din regiunea submandibulară Frecarea pliurilor pielii feței se efectuează în paralel cu două mâini cu tampoanele degetelor II și III Frecarea incepe sub barbie, ridicandu-se si ocolind barbia de-a lungul pliurilor bucale-barbie, frecarea se efectueaza in fosa barbiei Apoi treceți în jurul colțurilor gurii până la mijlocul buzei superioare Revenind la colțurile gurii, apoi frecați pliurile nazolabiale, deplasându-vă către aripile nasului și suprafețele laterale ale nasului În regiunea rădăcinii nasului, pliurile transversale sunt frecate peste glabelă și, crescând mai sus, riduri verticale în spațiul intersprâncene În continuare, se frecă pliuri încrucișate pe frunte, situate paralel cu sprâncenele, în direcția de la mijlocul frunții spre regiunile temporale Termină de frecat ridurile radiante de la colțul exterior al ochilor Urmează apăsarea și mângâierea cu suprafața palmară a degetelor în zona pliurilor pielii, unde se făcea frecare Frecarea mușchiului circular al ochiului se efectuează în direcția de la colțul exterior al ochiului spre interior, de-a lungul marginii inferioare a orbitei Mângâierea se efectuează cu suprafața palmară a falangei distale a celui de-al doilea deget și se ridică până la sprâncene până la puntea nasului De aici urmează frecarea părții superioare a mușchiului circular al ochiului: I degetul se mișcă sub sprânceană, II - deasupra sprâncenei și mișcările circulare ale falangelor distale produc frecare, deplasându-se spre regiunile temporale După frecare, se folosește o atingere ușoară cu vârfurile degetelor de-a lungul marginilor orbitei orbitei (Fig ) - din regiunile temporale de-a lungul marginii inferioare și de la glabelă și de-a lungul marginii superioare până la fosa temporală Punctuația feței se efectuează cu capetele degetelor II-III-IV-V, în timp ce loviturile se aplică nu simultan, ci secvențial, ca pe o scriere Orez Frământarea circulară a mușchilor feței cu suprafața din spate a degetelor Orez Apăsare adâncă cu capetele degetelor de-a lungul marginii maxilarului inferior masina de scris, in miscari circulare, ocolind suprafata frontala, obrajii, buzele si barbia Frământarea în formă de clește a mușchilor feței: cu degetul mare și degetul arătător, prindeți ușor întreaga grosime a pielii obrazului, fără a o trage sau deplasa, apăsând-o de oasele feței Cu astfel de ciupituri, obrajii sunt frământați spre auricul de la mijlocul bărbiei, de la colțurile gurii și de la aripile nasului Frământarea se finalizează mângâind obrajii cu suprafața din spate a degetelor în aceleași direcții Frământarea circulară a mușchilor feței cu suprafața din spate a degetelor (Fig ) se efectuează cu suprafața din spate a falangelor mijlocii ale degetelor II-III-IV-V îndoite și ușor divorțate Periile, sprijinite pe degetele mari, produc o framantare circulara blanda in zona barbiei, pe barbie si pe obraji Terminați de frământat cu o palmă ușoară cu suprafața palmară a degetelor în direcțiile semicirculare ale obrajilor și bărbiei Frământarea transversală cu capetele degetelor de la pliurile pielii și ridurile feței, smulgerea ridurilor se efectuează cu capetele degetelor I și II de-a lungul ridurilor pe toată lungimea sa Ciupiturile urmeaza rapid, una dupa alta, apucand usor stratul cel mai superficial al pielii Tehnica se folosește pe toate pliurile feței și în locurile unde ridurile sunt cele mai mari: în zona frunții - pe pliurile transversale de la mijlocul frunții până în regiunile temporale, pe pliurile pure și transversale dintre sprâncene; la colțurile exterioare ale ochilor - pe riduri strălucitoare; pe pliurile nazolabiale, mergând de la aripile nasului până la buză, în direcția de jos în sus; pe pliurile obraj-bărbie; în spatele urechii; în zona gâtului Presiunea profundă cu vârfurile degetelor se realizează ritmic în direcție verticală în raport cu suprafața pielii În primul rând, se aplică presiune de-a lungul marginii maxilarului inferior (Fig ) de la mijloc de sub bărbie până la colțurile maxilarului: degetele II-III-IV sunt fixate de sus pe bărbie, iar degetele mari apasă de jos de-a lungul marginii maxilarului Apoi, fixând degetele mari de jos sub marginea maxilarului inferior, degetele II-III-IV aplică presiune, începând de la sub- Orez Lovirea feței cu suprafața palmară a degetelor Orez Lovitură cu suprafața din spate a degetelor în obraji fosa negilor, de-a lungul maxilarului inferior până la colțurile sale și în sus în fața auricularelor până la fosa temporală Revenind în direcția opusă, se aplică presiune în zona obrajilor sub osul zigomatic la colțurile gurii În plus, eliminând degetele mari de pe maxilarul inferior, aceștia procedează la apăsarea cu un al treilea deget, îndoind restul într-un pumn Apăsarea cu degetul III se efectuează de-a lungul liniei pliului nazolabial de la colțul gurii de jos în sus, de-a lungul părților laterale ale nasului, prin glabella, vertical în mijlocul frunții până la limita creșterii părului Ciupirea mușchilor bărbiei și ai obrajilor După ce au apucat superficial pielea feței între degetele I și II-III, cu o mișcare rapidă, fără a trage, o strâng, în timp ce atât de ușor încât pielea luată în ciupire alunecă imediat afară Ciupirea se realizează de jos în sus (de la bărbie, de la colțurile gurii, de la buza superioară, de la aripile nasului) până la auricule și fosele temporale Aceasta este urmată de mângâierea cu suprafața din spate a degetelor în direcția liniilor de-a lungul cărora s-a efectuat ciupirea Lovirea feței cu suprafața palmară a degetelor (Fig ) se folosește pe frunte, obraji și bărbie Punerea degetelor II-III-IV cu suprafața palmară pe zona masată și cu amplitudine maximă neîncovoiere în articulațiile metacarpofalangiene, se execută bătăi alternativ cu degetele drepte în ritmul tamburului Atingerea cu suprafața din spate a degetelor în zona obrajilor și a bărbiei (Fig ) Periile se așează pe zona masată cu suprafața din spate a degetelor II-III-IV-V Cu degetele îndreptate, producând flexie și extensie în articulațiile metacarpofalangiene cu o amplitudine mică, se efectuează bătăi alternative, ca în tehnica anterioară Tehnicile de batere sunt completate prin mângâierea feței și gâtului cu suprafața palmară a mâinii și apăsând cu degetele Matlasarea feţei şi gâtului (Fig ) se realizează cu suprafaţa palmară sau din spate a degetelor II-III-IV-V, aplicând lovituri tangenţiale uşoare Matlasarea trebuie să fie silentioasă și nedureroasă, evitând de asemenea deplasarea pielii Pe frunte, matlasarea se realizeaza cu suprafata palmara simultan sau secvential cu mainile, in directia de la sprancene in sus Orez Matlasarea feței și a gâtului și către regiunile superioare În zona obrajilor și a bărbiei, matlasarea se realizează cu suprafața palmară sau din spate a degetelor, în direcția de la linia mediană a feței spre exterior Masajul se încheie cu mângâiere plană și vibrațională a feței, care se efectuează în direcția liniilor de masaj (vezi Fig ) Apoi produc: mângâierea capului de la frunte și regiunile temporale până la spatele capului; mângâiere de sus în jos a regiunii occipitale; suprafețele din spate, laterale și frontale ale gâtului și mângâind partea superioară a pieptului Gimnastica mușchilor mimici Alături de masajul facial, se recomandă gimnastica pentru mimarea mușchilor O astfel de gimnastică este necesară în special pentru persoanele cu mușchii faciali lenți, predispuși la formarea de riduri premature Gimnastica feței, sporind tonusul muscular și elasticitatea pielii, ajută la eliminarea ridurilor, netezește pliurile nazolabiale și obraj-bărbie care se scufundă brusc ale pielii, dispariția umflăturii feței și umflarea sub ochi Gimnastica previne aparitia ridurilor si pliurilor pe gat Exerciții pentru prevenirea și eliminarea ridurilor transversale ale frunții Burta frontală a muşchiului occipitofrontal şi fibrele superioare ale muşchiului orbicularis oculi sunt antagonişti direcţi Starea lor normală de sănătate asigură tensiunea pielii frunții și nu favorizează apariția ridurilor transversale La tineri, ridurile de pe frunte sunt aproape invizibile Dimpotrivă, elasticitatea pielii și elasticitatea bună a fibrelor delicate ale abdomenului frontal al mușchiului occipital-frontal ridică sprâncenele, fac ochii larg deschiși, ceea ce conferă feței o expresie de atenție și surpriză Dacă burta frontală a mușchiului occipital-frontal este numit mușchiul atenției, atunci antagonistul său - partea superioară a mușchiului orbicular al ochiului - se numește mușchi de reflexie Contractându-se, opa îndreaptă ridurile, astfel încât fața capătă o expresie de gândire și concentrare O suprasolicitare frecventă a abdomenului frontal al mușchiului occipital-frontal (în anumite condiții fizice și emoționale) determină întinderea și slăbirea fibrelor musculare din partea superioară a mușchiului circular al ochiului Apoi, cu o contracție crescută a burtei frontale a mușchiului occipital-frontal, nu există tensiune a antagonistului său, iar ridurile transversale se scufundă profund Pentru a menține și a restabili tonusul fibrelor superioare ale mușchiului circular al ochiului, se recomandă fixarea pielii arcadelor supraciliare cu degetele arătător și închiderea ochilor în acest moment Degetele, ținând pielea pe loc, oferă rezistență mușchiului Mișcarea trebuie efectuată încet și repetată de - ori Eficient pentru antrenori ki a părții orbitale a mușchiului circular al ochiului, următorul exercițiu/meipn-între orbite este fixat cu tampoane ale degetelor II-III-IV iak, chk> oy II pe ochiul stâng a fost la colțul exterior al ochiul, III - în mijlocul marginii superioare a orbitei, IV - în colțul interior al ochiului Închiderea pleoapelor, degetele, apăsarea pe piele, rezista Exercițiul se repetă de - ori Exerciții pentru prevenirea ridurilor radiante ale ochiului Ridurile radiante sunt o colecție de pliuri care diverg sub formă de raze din colțul exterior al ochilor, ajungând adesea la nivelul auricularului Acestea apar ca urmare a unei suprasolicitari izolate a părții orbitale a mușchiului circular al ochiului Aspectul lor se remarcă nu numai la bătrânețe Adesea se formează deja la o vârstă fragedă din cauza obiceiului de a miji ochii, ca urmare a tensiunii excesive repetate a mușchilor mimici (obiceiul de a se strâmbă, ochelari selectați necorespunzător cu miopie, neglijarea ochelarilor de protecție la soarele strălucitor) Odată cu îmbătrânirea pielii, se recomandă gimnastica pentru ochi Este după cum urmează Ținând capul pe loc, mișcați încet ochii La început, ochii sunt îndreptați spre stânga spre eșec, apoi sunt mutați în sus, în dreapta și în jos După aceasta, mișcările se fac în sens invers Exercițiul se repetă de - ori Exerciții pentru întărirea mușchilor obrajilor Mușchiul bucal formează grosimea obrazului Direct sub piele, se află pe ea un nod de grăsime, care conferă rotunjime obrajilor Dispariția grăsimilor în timpul slăbirii, slăbirea și pierderea tonusului muscular duc la formarea ridurilor faciale și la retragerea obrajilor În cazul obezității generale, depunerea excesivă de grăsime în zona obrajilor strică ovalul feței și formează pliuri ale pielii Pentru a menține o stare normală, mușchiul are nevoie de exerciții fizice Funcția mușchiului este de a trage colțul gurii înapoi, apăsând obrajii și buzele de dinți Se contractă atunci când obrajii sunt umflați Următoarele exerciții sunt utile pentru acest mușchi Respiră adânc pe nas încet și trage în același timp obrajii în gură, apăsându-i strâns pe dinți Când ați terminat de inspirat, expirați cu buzele închise Exercițiul se repetă de - ori Respiră adânc pe nas încet După ce ați terminat de inspirat, fără a expira, umflați obrajii Apoi expirați sacadat prin buzele închise Exercițiul se repetă de - ori Exerciții pentru a netezi pliurile nazolabiale și ridurile din zona gurii Pliurile nazolabiale se formează din contracția multor mușchi faciali localizați pe suprafața frontală a feței Datorită pierderii elasticității pielii de-a lungul anilor, acestea devin mai adânci, alungându-se în jos, se îmbină cu pliurile care apar obraj-bărbie; la gură, în funcție de ce rol joacă anumiți mușchi în expresiile faciale, apar ridurile, individual sunt foarte variabile Sunt recomandate următoarele exerciții Respiră adânc pe nas încet Gura este deschisă, buzele rotunjite și sunetul "O" este pronunțat Apoi închideți încet gura Repetați exercițiul de - ori Respiră adânc pe nas încet Apoi, umflând obrajii, expiră smucind prin buzele îndoite într-un tub Repetați exercițiul de - ori Buzele închise cu o respirație lentă se întind într-un zâmbet Apoi, prin dinții strânși și buzele întinse într-un zâmbet, expirați încet După o scurtă pauză ( - s), repetați exercițiul de - ori Respiră adânc pe nas încet Expirația se face sacadat prin colțul gurii cu buzele comprimate: după prima respirație prin colțul stâng, după a doua - prin colțul drept al gurii Apoi repetați ciclul de mișcări de - ori Exerciții pentru creșterea tonusului mușchiului subcutanat al gâtului Mușchiul subcutanat al gâtului trage pielea gâtului, protejează venele subcutanate de compresie și astfel facilitează circulația sângelui în gât Odată cu slăbirea tonusului muscular, pe piele se formează riduri, înconjurând gâtul Odată cu flacidența fibrelor musculare de sub bărbie, apar ridurile verticale și, deoarece acest mușchi este țesut în pielea colțurilor gurii pentru a o întinde, ridurile sunt conturate pe bărbie și obraji Pentru a crește tonusul mușchilor gâtului, sunt necesare exerciții Astfel de exerciții sunt: întoarcerea capului, înclinarea capului înainte, înapoi, în lateral, rotație etc Sunt necesare și exerciții speciale Înclinați capul înainte și apăsați palmele pe pielea suprafeței anterioare a toracelui la nivelul coastelor II-III Apoi, respirând și fixând pielea de coaste cu degetele, ridicați încet și luați capul pe spate, provocând astfel tensiune în mușchiul subcutanat al gâtului În timpul expirării, capul este așezat într-o poziție verticală Întregul ciclu de mișcări se repetă de - ori Inspirați încet pe nas și, deschizând larg gura, înclinați capul înapoi până la limită Apoi, păstrând această poziție a capului și expirând pe nas, închideți încet gura, aducând maxilarul inferior spre cel superior Readuceți capul într-o poziție verticală, odihniți-vă timp de - secunde Exercițiul se repetă de - ori MASAJ PENTRU TURISTI Turismul devine din ce în ce mai popular în fiecare an ca mijloc de recuperare în masă Cel mai accesibil și util, datorită efectului său versatil asupra corpului, este drumeția și drumeția montană În condiții turistice, alternarea rațională a încărcăturii și odihna este de mare importanță Odihna în drumeții după o călătorie obositoare creează un anumit ritm de lucru și vă permite să efectuați o serie de măsuri igienice, care împiedică întreruperea activității organismului Doar respectarea strictă a regulilor de igienă personală asigură succesul în campanie și un efect benefic asupra organismului turistului Una dintre măsurile importante de igienă este masajul Se efectuează sub formă de automasaj igienic pentru a ridica tonusul general al corpului pe lângă exercițiile de dimineață În plus, automasajul în condiții turistice ar trebui să contribuie la lupta împotriva oboselii și să ajute organismul să se adapteze la noile condiții climatice În timpul drumețiilor, oboseala apare în primul rând la nivelul mușchilor inferiori membre, spate și piept Pe traseele montane, mușchii gambei, articulațiile gleznei și genunchiului, mușchii grupului anterioară a coapsei și mușchii respiratori (mușchi intercostali, mușchi serati etc ) sunt expuși în mod deosebit la suprasolicitare În zonele muntoase, organismul se adaptează la noile condiții, ceea ce duce la o schimbare pronunțată a activității sistemelor respirator, cardiovascular, hematopoietic și a sistemului nervos central care le reglează activitatea Cele mai mari modificări se observă la nivelul aparatului respirator La urcare, frecvența respiratorie crește, ventilația pulmonară crește și, în același timp, coeficientul respirator scade La altitudini mari și ascensiuni abrupte, lipsa oxigenului determină în continuare o creștere a ventilației pulmonare, ceea ce contribuie la scurgerea dioxidului de carbon din organism și duce la alcaloză Ca urmare, există o creștere a acidității urinei, o creștere a excreției de amoniac și fosfați Pulsul se accelerează la ridicare, tensiunea arterială crește În sânge, există un conținut crescut al numărului de celule roșii din sânge, hemoglobină etc Toate aceste schimbări sub influența antrenamentului în combinație cu măsuri igienice, inclusiv masaj, duc la o restructurare semnificativă a organismului, crescând rezistența acestuia Masajul reparator se efectuează în timpul unei lungi ore de odihnă, când este posibil să se dezbrace și să se spele corpul După o călătorie obositoare de - ore, trebuie mai întâi să vă relaxați sau să faceți o baie de aer la umbră, apoi să treceți la automasaj Masajul spatelui începe cu mângâierea marginilor superioare ale mușchilor trapezi Apoi se frecă și se frământă Alternativ, aducând mâinile drepte și stângi de sus, frecați regiunea proceselor spinoase și zonele paravertebrale ale vertebrelor cervicale și toracice superioare, regiunile suprascapulare și scapulare Mușchii trapezi sunt mângâiați și mângâiați Masați regiunea lombară, partea inferioară a spatelui, folosind mângâiere, frecare, frământare latissimus dorsi, mângâiat, batere După ce au terminat masajul spatelui inferior cu mângâiere, se procedează la masarea pieptului Masajul mamar începe cu mângâierea suprafețelor anterioare și laterale ale pieptului Petreceți mângâind și frecând spațiile intercostale, frecând sternul și arcadele costale, frământând mușchii pectorali Produceți bătăi și presiune pe piept, vibrări și mângâieri plane Masajul extremităților inferioare începe cu mângâieri cu mișcări largi de la periferie spre centru După un astfel de masaj cu aspirație, se frământă grupuri mari de mușchi - pe coapse, fese și picioare Frământarea alternează cu frecarea și mângâierea Apoi se procedează la masajul segmentelor individuale - picioare, tibie, coapse și articulații secvenţial Masajul picioarelor începe cu frecarea degetelor Produce frământarea mușchilor piciorului și deplasarea spațiilor interoase, frecând partea din spate a piciorului și tălpii Tehnicile de frecare și frământare alternează cu mângâiere După masajul picioarelor cu tehnici de mângâiere și frecare siruyut articulația gleznei; procesați cu atenție tendonul calcanean, folosind frecare, frământare și mângâiere asemănătoare penselor Mângâierea, frământarea, frecarea, vibrația continuă și scuturarea mușchilor sunt folosite pe piciorul inferior Aceste tehnici alternează cu mângâierile profunde Apoi masați articulația genunchiului Pe coapsă se masează separat grupele de mușchi, unde se folosește frământare profundă, frecare, care alternează cu mângâiere Aplicați vibrații continue, mângâiați, bătuți și scuturați grupele musculare individuale Petreceți frământând și frecând mușchii fesieri Terminați masajul picioarelor cu mișcări generale generale, mângâind și scuturând Cu o scurtă odihnă în timpul tranzițiilor, automasajul reparator se poate face prin îmbrăcăminte În astfel de cazuri, se utilizează frământarea, scuturarea și vibrația continuă a mușchilor obosiți Bicicliștii au nevoie și de automasaj În acest caz, se recomandă efectuarea masajului reparator la oprire Planul de masaj include: masaj spatelui cu frecare si framantare viguroasa si profunda obligatorie a muschilor trapezi, deltoid si mare dorsal; frecarea regiunii subscapulare și a spatelui inferior; masaj al pieptului și al extremităților inferioare La masarea extremităților inferioare se efectuează frământarea profundă a mușchilor gambei, a coapsei și a mușchilor fesieri; frecare temeinică a piciorului, tendonului calcanean, gleznei, genunchiului și șoldului MASAJ PENTRU INSUFICIENȚA MENTALĂ În lupta împotriva oboselii psihice, un rol important îl joacă organizarea rațională a regimului de muncă și odihnă, care asigură o eficiență ridicată, păstrează puterea creatoare și sănătatea pentru mulți ani Cu suprasolicitarea cronică asociată cu munca mentală intensă prelungită și excitarea emoțională frecventă, se pot dezvolta fenomene nevrotice, însoțite de creșterea tensiunii musculare, dureri, modificări ale țesutului conjunctiv etc Acest fenomen se datorează existenței unei legături bidirecționale între voluntar și țesutul muscular involuntar al organelor interne și al vaselor de sânge , în urma căruia o creștere a tonusului mușchilor voluntari contribuie la creșterea tonusului involuntarului și invers Cu cât sarcina mentală este mai mare și oboseala este mai puternică, cu atât direcția musculară generalizată este mai puternică Zonele de tonus muscular crescut sunt de obicei localizate în mușchii gâtului, trapez și mușchii interscapulari Cu ajutorul masajului, este posibil să slăbiți tonusul muscular, să eliminați excitarea emoțională persistentă și astfel să contribuiți la restabilirea stării normale a corpului Tehnica de masaj pentru oboseala psihica asigura, in primul rand, efecte segmento-reflex asupra sistemului nervos central Un astfel de masaj este cel mai bun mod de a ușura excitarea emoțională Are un efect mai complet de reglare și de normalizare influenţa asupra proceselor trofice, proceselor metabolice, secretorii / іin i ness și alte funcții vitale ale corpului Aplicați ia pe același masaj local pentru a reduce tonusul și a relaxa mușchii încordați Cu suprasolicitare mentală, epuizare a sistemului nervos (nevrastenie), însoțită de tulburări de somn, dureri de cap, dureri în zona inimii, hipertonicitate musculară a zonei gulerului, dureri musculare, hiperestezie a scalpului și a altor zone, se utilizează următoarea tehnică de masaj Poziția pacientului: șezând, sprijinindu-și capul pe mâini, pe rol sau pernă Masajul zonelor paravertebrale ale segmentelor spinale (Oxn-Di, Sviii-Ci): mângâiere plană și profundă spre ganglionii supraclaviculari și axilari; frecarea cu degetele, marginea cotului și suprafața de sprijin a mâinii; frământare - longitudinală, presare, deplasare Frecarea cu capetele degetelor și marginea ulnară a periei regiunilor scapulare și interscapulare, regiunea articulațiilor umărului și a claviculei Mângâiere cu mișcări generale ale spatelui și zonei gulerului Masajul frunții și al scalpului: mângâiere și frecare în direcții circulare; deplasarea și întinderea scalpului în direcția sagitală și frontală Mângâiere plană și învăluitoare a regiunii occipitale și a regiunii din spate a gâtului Mângâiere plană și ca forceps a mușchilor sternocleidomastoidieni, frecarea și frământarea lor ca forceps Mângâiere cu mișcări largi ale capului, gâtului și zonei gulerului Masaj mamar: mângâiere plană a suprafeței anterioare a toracelui spre ganglionii limfatici axilari Mângâiere circulară plană a zonei inimii Frecarea cu capetele degetelor și marginea ulnară a palmei sternului, arcadele costale și spațiile intercostale Framantarea pieptului mare Kiyshts Mângâind suprafața anterioară a pieptului Compresia pieptului Masajul mușchilor spatelui: mângâiere plană a mușchilor trapezi (părți inferioare și mijlocii) de jos spre ganglionii limfatici axilari și supraclaviculari; partea superioară - de la spatele capului până la ganglionii limfatici supraclaviculari Frământarea (longitudinală, transversală, deplasată) a marginilor exterioare ale latissimus dorsi Frământarea longitudinală și transversală în formă de forcep a marginilor claviculare superioare ale mușchilor trapezi Frecarea cu vârfurile degetelor și cu peria mușchilor trapez și dorsal mare Mângâiere prin vibrații și vibrație continuă cu palma mușchilor spatelui Mângâiere superficială cu mișcări largi ale scalpului, zonei gulerului și pieptului Fiecare tehnică de masaj se repetă de - ori Durata procedurii este de - minute Cursul tratamentului este de - proceduri Automasajul poate fi folosit pentru a preveni dezvoltarea și a ameliora oboseala mentală Cu toate acestea, automasajul nu este recomandat tuturor Persoanele in varsta care au vreo afectiune cardiovasculara, automasajul nu este indicat Când se prescrie automasaj, în fiecare caz specific, trebuie recomandat un set individual de tehnici, bazat pe starea generală a corpului, și ar trebui să se ofere sfaturi cu privire la metoda de conducere și tehnici de dozare MASAJ PENTRU OBOSEALĂ FIZICĂ Starea organismului, în care, ca urmare a unor eforturi musculare mari pe termen lung sau scurt, se constată o scădere temporară a capacității de lucru, se numește oboseală fizică Oboseala fizică este însoțită de o serie de semne obiective, exprimate prin compactare musculară, dureri musculare, dificultate în mișcări etc Subiectiv, oboseala fizică este resimțită ca o senzație de oboseală generală, slăbiciune Masajul este un mijloc eficient și disponibil pe scară largă de restabilire a performanței în caz de oboseală fizică și un mijloc fiabil de prevenire a bolilor profesionale În cazul oboselii fizice generale, atenția principală trebuie acordată influențelor reflexe-segmentare, prin urmare, în primul rând, se masează zonele cu câmpuri receptoare extinse - guler, spate, piept, șolduri Poziția masată: culcat Masajul se efectuează conform următorului plan Masajul zonei gulerului: mângâiere ușoară a spatelui și a părților laterale ale gâtului și a părții superioare a mușchilor trapezi în direcția din spatele capului către ganglionii limfatici supraclaviculari și subclavi Frământare profundă și blândă a marginilor superioare ale mușchilor trapezi Frecare (fără a provoca durere și contracție musculară reflexă) cu capetele degetelor și marginea ulnară a mâinii pe partea din spate a gâtului, marginile superioare ale mușchilor trapezi, în zona proceselor spinoase și a centurii scapulare Mângâind zona gulerului Masajul spatelui: mângâiere superficială în zona zonelor paravertebrale în direcția de la segmentele subiacente la cele de deasupra; mângâind mușchii spatelui în direcția ganglionilor limfatici axilari Framantarea marginilor exterioare ale latissimus dorsi Deplasarea mușchilor spatelui cu o amplitudine mică Apăsare cu palma mâinii în regiunea mușchilor spinosacrali Mângâiere vibratorie blândă Frecarea nedureroasă a zonelor paravertebrale, în zona proceselor spinoase și a zonelor scapulare Cursuri largi mângâiere plană Masaj toracic: mângâiere plană în zona mușchilor pectorali și a sternului către ganglionii limfatici axilari și mângâiere ca grebla a spațiilor intercostale de la stern la coloană vertebrală; frecarea blândă a sternului, a spațiilor intercostale și a arcadelor costale; frământare profundă și blândă a mușchilor pectorali; bătaie pe piept; mișcarea prin vibrații; compresie slabă a toracelui de-a lungul liniilor mijlocii-claviculare la nivelul coastei V-VI Masajul coapselor: pre-produce o mângâiare învelitoare superficială cu mișcări largi ale întregului membru inferior de la picior până la ganglionii limfatici inghinali Frământare profundă, dar nedureroasă, a mușchilor coapsei Framantarea se realizeaza cu ambele maini, captand mase musculare cat mai mari Folosiți în special tehnica împâslirii Se folosesc și tăierea și traversarea; scuturarea grupelor de mușchi individuale, vibrație continuă și bătăi ușoare cu palma mâinii Terminați masajul cu mângâieri Durata procedurii este de - de minute CUPRINS Prefaţă Capitolul Apariţia şi dezvoltarea masajului terapeutic Capitolul Tipuri și mijloace de masaj capitolul masaj pe corp Mecanismul de acțiune al factorilor de vindecare fizică Efectul masajului asupra corpului Efectul masajului asupra pielii zo Influența masajului asupra sistemului nervos Efectul masajului asupra sistemului circulator și limfatic Zb Efectul masajului asupra sistemului musculo-scheletic Influența masajului asupra metabolismului Indicații generale și contraindicații pentru numirea masajului terapeutic Capitolul Metodologia generală și tehnică nick de masaj terapeutic manual Mângâierea Frecare Framantarea Vibrație Masaj reflex segmentar Masaj reflex punctual Capitolul Organizarea procesului de tratament în sălile de masaj Formarea terapeuților de masaj Echipamente pentru camere de masaj Organizarea muncii de maseur Medierea psihoterapeutică a procedurilor de masaj Tehnica raţională a tehnicilor de masaj Raționalizarea și contabilizarea activității de masaj o sută Capitolul alte zone ale corpului Masajul capului Masajul scalpului DAR Masaj facial Masajul gâtului Masaj corporal Masajul sanilor Masajul spatelui Masaj abdominal Masajul membrelor superioare Masajul extremităților inferioare Capitolul unele tipuri de masaj terapeutic Masaj cu aparatul vibrator Masaj cu aparatul Babia Masaj prin presopunctură Aparat de masaj automat "Tonus" Dispozitive pentru automasaj Masaj cu vibratii-vacuum Masaj subacvatic cu vibrații Masaj cu vid Duș subacvatic-masaj Utilizarea dușului-masaj subacvatic pentru diferite boli Masaj subacvatic cu hidromasaj J Cazi cu hidromasaj J Pearl Sfaturi pentru hidromasaj Masaj cu săpun Băi cu spumă Capitolul Capitolul Combinația de masaj cu stațiune și factori fizioterapeutici Rolul masajului în implementarea regimului motor și întărire Masajul ca mijloc pregătitor și reparator al terapiei balneare Capitolul Masaj pentru boli și traumatisme ale sistemului nervos periferic și central Masaj pentru nevralgia nervului occipital Masaj pentru nevralgia trigemenului Masaj pentru nevrita nervului facial Masaj pentru nevrita si nevralgia plexului brahial Masaj pentru nevralgia nervilor intercostali Masaj pentru nevralgie si nevrita nervului sciatic Masaj pentru nevralgia ramurii cutanate a nervului femural Masaj în caz de leziune a nervilor periferici Masaj pentru paralizia tremurătoare (boala Parkinson) Masaj pentru sindromul hipotalamic Masaj la solar Masaj pentru polinevrita Masaj pentru copii cu paralizie cerebrală Masaj pentru paralizia flasca ca urmare a poliomielitei Capitolul Masaj pentru osteocondroza cervicotoracică Masaj pentru osteocondroza lombosacrala Masaj pentru boli articulare Masaj pentru artrita reumatoida Masaj pentru osteoartrita deformanta Masaj pentru boli distrofice și inflamatorii ale coloanei vertebrale Capitolul Masajul în traumatologie și chirurgie Masaj pentru leziuni închise ale țesuturilor moi Masaj pentru țesuturi moi rănite Masaj pentru contracturi Masaj pentru bursite traumatice Masaj pentru oasele rupte ale extremităților Masaj pentru răni și leziuni ale articulațiilor Masaj pentru luxația articulațiilor Masajul ciotului Masaj pentru leziuni ale coloanei vertebrale Masaj pentru piept ranit Masaj pentru fata ranita Masaj in perioada postoperatorie Masaj pentru arsuri termice Capitolul Diassage pentru defecte cardiace Masaj pentru distrofia miocardică Masaj pentru angina pectorală Masaj pentru cardiopatia ischemică cronică și complicațiile acesteia Masaj pentru hipertensiune arterială Masaj pentru hipotensiune arterială Masaj pentru ateroscleroza vaselor cerebrale Masaj pentru consecințele accidentului vascular cerebral Masaj în bolile vaselor periferice ale extremităților Masaj pentru boli ale arterelor membrelor superioare Masaj pentru boli arteriale membre inferioare Masaj pentru boli ale venelor inferioare dintre ele membre Capitolul organe respiratorii Masaj pentru cronice nespecifice boli respiratorii Masaj pentru pneumonia cronică Q Capitolul ' °Organe digestive Masaj pentru gastrita cronica Masaj pentru colita cronica si diskinezie a stomacului și intestinelor Masaj pentru boli cronice ficat, vezica biliară și bilă căi Masaj pentru ulcer peptic ka și duoden Q Capitolul boli medicale Capitolul Masaj pentru seboreea uscată a scalpului Masaj pentru acnee simplă tsa și trunchi ) Masaj pentru fante premature- păr cap Masaj pentru psoriazis Masaj pentru lichen plan Masaj pentru sclerodermie Capitolul Masajul globului ocular Masajul pleoapelor Masaj corneean Capitolul g cial și reparator Automasaj igienic general Masaj cosmetic Masajul scalpului Masajul gâtului Masaj facial Gimnastica mușchilor mimici Masaj pentru turisti Masaj pentru oboseală mentală Masaj pentru oboseala fizica 